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OŚWIADCZAM, ŻE: 

- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

- nie wykonuję działalności brokerskiej ani czynności brokerskich w zakresie ubezpieczeń, 

- podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i w przypadku zaistnienia zmian wymagających 
aktualizacji oświadczeń złożonych przeze mnie w niniejszym dokumencie poinformuję LINK4 TU S.A w ciągu 3 
dni od zaistnienia zmian 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH: 

Administratorem danych osobowych jest LINK4 Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Postępu 15 (dalej „LINK4”). 

Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 
danych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 

LINK4 TU S.A. 

ul. Postępu 15 

02-676 Warszawa 

Email: daneosobowe@LINK4.pl 

Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu rejestracji pośrednika ubezpieczeniowego zgodnie z 
obowiązkiem wskazanym w ustawie o pośrednictwie ubezpieczeniowym, w celu wymaganej przepisami 
weryfikacji tożsamości, w celu wykazania przez LINK4 spełnienia obowiązków określonych wskazaną ustawą, a 
także w celu realizacji umowy agencyjnej oraz w celu prawnie uzasadnionych interesów administratora (w tym 

DANE DOTYCZĄCE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O WPIS DO REJESTRU POŚREDNIKÓW 
UBEPIECZENIOWYCH            
                      
(PROSZĘ WYPEŁNIĆ LITERAMI DRUKOWANYMI) 
 

Imię   …………………………………………………….……. Nazwisko   …………………………………………………………….. 

Drugie imię   ………………………………………..……… 
 

nie posiadam drugiego imienia      

Miejsce zamieszkania ……….…………………….…… 
(sama miejscowość) 

PESEL  ……….……………………………………………..………….. 

Jeśli PESEL NIE ZOSTAŁ NADANY to: 

Rodzaj dokumentu          dowód osobisty 
tożsamości:        

 paszport  Nr dokumentu: ……………………….……. 

Data ważności   …………………………………………… 
dokumentu: 

Kraj wydania   ……………………………………………………….. 
paszportu: 
 

 
 
 

Posiadam inne paszporty   

mailto:daneosobowe@LINK4.pl
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marketing usług własnych). Twoje dane będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, o których mowa 
powyżej a także w celu realizacji uzasadnionego interesu administratora danych. 

LINK4 przetwarza wyłącznie kategorie danych osobowych niezbędne do realizacji określonego powyżej celu, w 
szczególności dane wskazane w ustawie o dystrybucji ubezpieczeń. 

LINK4 ujawni Twoje dane osobowe poprzez ich wpisanie do jawnego Rejestru Agentów Ubezpieczeniowych 
prowadzonego przez Komisję Nadzoru Finansowego, zgodnie z przywołanymi przepisami prawa. 

Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez LINK4 przez okres niezbędny do realizacji umowy, 
przedawnienia roszczeń mogących wynikać z zawartej umowy agencyjnej lub przez okres rejestracji lub przez 
okres, w którym organy publiczne lub sądy mogą wymagać od LINK4 wykazania spełnienia obowiązków 
wynikających z przepisów prawa, w zależności od tego, który okres skończy się później. 

Informujemy, że zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych przysługuje Ci: 

- prawo dostępu do danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, 

- prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

- prawo do przenoszenia danych osobowych 

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych. 

Dane osób fizycznych wykonujących czynności agencyjne w imieniu agenta zostały dostarczone do LINK4 przez 
agenta, bezpośrednio przez osobę, której dane dotyczą lub przez podmiot przetwarzający Twoje dane osobowe 
na zlecenie LINK4 w celu przeprowadzenia egzaminu. 

Twoje dane mogą być udostępnione podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie LINK4, w celu 
przeprowadzenia egzaminu, jak również podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie LINK4 w celu 
weryfikacji procesów wynikających ze współpracy podmiotów w ramach grupy kapitałowej. 

Podanie danych jest niezbędne do wykonywania czynności pośrednictwa ubezpieczeniowego na rzecz LINK4. 

 

 

………………………………………………..                   …………………………………………………. 

                      data                                                                                                                                   podpis OFWCA 

 



………………………………............ 
                                                                                                                                (miejscowość, data)   

……………………………………… 
(imię i nazwisko) 
 
…………………………………….. 
(PESEL) 
 
…………………………………….. 
(adres) 
 

 
Multiagencja Conditor Sp. Z o.o. S.K.A. 
Ul. Legnicka 1 
57-200 Ząbkowice Śląskie 

 

      

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na zmianę mojego nazwiska : 

 

Poprzednie Nazwisko: 

 

Aktualne Nazwisko: 

 

 

 

 

……………………………………… 

(podpis OFWCA) 


