Kwestionariusz osobowy - zgtoszenie na egzamin

I. Dane osobowe
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Il. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie/zapoznatem sie z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarta w otrzymanej informacji Administratora danych osobowych (zataczonej do kwestionariusza).*

lll. Wypetnia PZU SA
Data przyjecia oryginatu kwestionariusza .........ceceeevereverereruenne

Podpis 0SOby Przyjmujace] ......ccceeeeeevererenievenenennens

* zdanie nalezy usuna¢ dla oséb ubiegajacych sie o wykonywanie czynnosci dystrybucyjnych zaktadu ubezpieczen
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Informacja Administratora danych osobowych dla kandydata na agenta
oraz osoby fizycznej ubiegajacej sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]

Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawta Il 24, 00-133
Warszawa.

Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie
na wyzej wskazany adres siedziby administratora. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych
osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony
Danych. Taki kontakt moze sie odby¢ droga elektroniczng na adres e-mail I0Dpzu@pzu.pl lub pisemnie
na adres PZU SA, IOD, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:

e przeprowadzenia szkolenia oraz egzaminu dla osdb ubiegajacych sie o wykonywanie czynnosci
agencyjnych - podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z przepiséw o posrednictwie
ubezpieczeniowym,

e wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczacych przechowywania dokumentéw zwigzanych
z przeprowadzonym egzaminem - podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania
do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z przepiséw
o posrednictwie ubezpieczeniowym,

e ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami - podstawg prawng
przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego
roszczen oraz obrony przed roszczeniami.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji powyzszych celow.

[Okres przechowywania danych]
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczer lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania
tych danych na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
administratora, m.in. dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie
umowy z administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.

[Pani/Pana prawa]

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania,
ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratoréw
Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie
do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowad sie z administratorem lub z wyznaczonym
Inspektorami Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochronag danych
osobowych w Polsce.
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Kwestionariusz osobowy

Zgtoszenie nowej osoby | * Zmiana danych | ** Zakonhczenie wspétpracy | ***

Role osoby fizycznej

Osoba fizyczna prowadzaca dziataln. gospodarczg Reprezentant Osoba wykonujgca
Wspolnik spotki nieposiadajgcejosobowosci prawnej przedsiebiorstwa czynnosci agencyjne
Cztonek zarzadu

l. Dane osobowe
INQZWISKO ...eetiiiiiieieiiie ettt e et e ettt e e e e e et e e e e ee et e e e e e s baa e aeeesesabaaeeeeessaa e eeeesssannaeeeeeerbannns
M.
Nr PESEL Data urodzenia /DD.MM.RRRR/ - -
IMi€ OJCaI. ... e Imie matkiz......cooeiei
Pte¢: Kobieta Mezczyzna ObywWatelStWO.........ccoiviieiiieeiccce e
Rodzaj dokumentu tozsamosci: Dowdd Osobisty Paszport Inne
Seria i numer dokumentu**** |.............cccceeeees
Adres zamiesSzKania: UlICaA.........coeevevuieiiiiieeeiii et nro........ nrlokalu ...........
kod - POCZIA ..o MIEJSCOWOSC...uvveiieeeeeeeeeeeeeeeeee e
Telefon komorkowy 0- Adres e-mail........cooiiiiii

Do realizacji wniosku o wpis do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych wymagane sg nastepujgce dokumenty:
- zaswiadczenie o niekaralnosci (wazne 3 m-ce od daty wystawienia)

- kopia $wiadectwa ukonczenia szkoty sredniej/dyplomu ukonczenia studiow

- zaswiadczenie o odbyciu szkolenia/ zdaniu egzaminu

Il. Oswiadczenia
Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnosé do petnienia czynnosci prawnych
data ...ooeeeeeiiiiiieeeee podpis 0soby 08wiadczajgce)...........uueeviiiiiiiiiiiiiiiieeees
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w
dostarczonym mi dokumencie ,Informacja Administratora danych osobowych”, zatgczong do

kwestionariusza

data...........ccccoel. podpis 0soby 0Swiadczajgce].........cooviiiiiiiii e

1. Wypelnia Agent:
Data zakonczenia wspotpracy /DD.MM.RRRR/

Agent o$wiadcza, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Mi€jSCOWOSC .....oceveviiiiiiiiieeeeeee = | - T

W imieniu Agenta (Imig i NazwiskO)..........cccoiiiiiiiiiiiiie e

Piecze¢ Agencji

* podanie danych jest obowigzkowe

** nalezy podac¢ imie, nazwisko i PESEL oraz wszystkie dane wg stanu faktycznego po zmianach
*** nalezy podac¢ imie, nazwisko i PESEL oraz date zakonczenia wspétpracy

**** podanie danych dotyczacych dokumentu tozsamosci nie dotyczy dowodu osobistego




Informacja Administratora danych osobowych dla osoby fizycznej wykonujgcej czynnosci agencyjne

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]

Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa.

Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany adres
siedziby administratora. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé sie z
wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze sie odby¢ drogg elektroniczng na adres e-
mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, 10D, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:

e przekazania Pani/Pana danych organowi nadzoru — KNF — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,

e nadania Pani/Panu uprawnien do systeméw informatycznych PZU SA — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosc
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest
zawieranie umow ubezpieczenia, m.in. za posrednictwem agencji ubezpieczeniowych, w imieniu ktérych dziatajg osoby
wykonujgce czynnosci ubezpieczeniowe,

e uczestnictwa Pani/Pana w programach motywacyjnych, szkoleniowych i wizerunkowych organizowanych dla podmiotéw
sprzedazowych PZU SA - podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu administratora; uczestniczy Pani/Pan w programach w zwigzku z zatrudnieniem w agencji
ubezpieczeniowej, ktdra dziata w imieniu i na rzecz PZU SA,

e uczestnictwa w konkursach organizowanych dla podmiotéw sprzedazowych PZU SA - podstawg prawna przetwarzania jest
niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uczestniczy Pani/Pan w konkursach
dla podmiotéw sprzedazy w zwigzku z zatrudnieniem w agencji ubezpieczeniowej, ktéra dziata w imieniu i na rzecz PZU SA,

e Kkorzystania przez Panig/Pana z benefitdw przyznanych przez PZU SA — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosc
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; dane uczestnikéw konkurséw, programow
motywacyjnych, benefitdéw sg niezbedne dla prowadzenia dokumentacji ksiegowej,

e wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczgcych przechowywania dowodéw ksiegowych — podstawg prawng
przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajgcego z przepiséw
o rachunkowosci; w dokumentacji zostang odnotowane dane zwigzane z korzystaniem z benefitéw, uczestnictwem Pani/Pana
w konkursach, programach motywacyjno-szkoleniowych organizowanych przez administratora,

¢ reklamowania produktéw i ustug oraz informowania klientéw i potencjalnych klientéw o sieci sprzedazy PZU Zycie SA, m. in. za
posrednictwem mediéw elektronicznych — podstawg prawng przetwarzania danych kontaktowych oraz wizerunku bedzie zgoda
na przetwarzanie danych osobowych w tym celu.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwia PZU SA zgtoszenie osoby wykonujgcej czynnosci

ubezpieczeniowe do KNF w celu wpisania do Rejestru Agentdw Ubezpieczeniowych, co w konsekwencji nie pozwala na

wykonywanie czynnosci ubezpieczeniowych.

[Okres przechowywania danych]

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacych z
przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych i prawa podatkowego.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest zgoda, Pani/Pana dane osobowe bedag przetwarzane do czasu jej
wycofania.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe bedg udostepnione KNF oraz mogg by¢ udostepnione innym podmiotom i organom upowaznionym do
przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane moga zosta¢ udostepnione organizatorom programéw organizowanych dla podmiotéw sprzedazowych PZU SA.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, m. in.
dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z
poleceniami administratora.

[Pani/Pana prawa]

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usunigcia lub
ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu
administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode
mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysytajgc e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu
18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych,
korzystajgc ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w Polsce.



OSWIADCZENIE

Dane agenta [ OFWCA

niniejszym oswiadczam, ze:

1) nie wykonuje czynnosci brokerskich jako broker ani pracownik brokera

2) nie jestern wpisany do Rejestru Podrednikow Ubezpieczeniowych jako broker ani pracownik brokera*

{migjscowosd, data, czytelny podpis)

! Nalezy usuna¢ pkt 2 w przypadku, gdy dana osoba jest wpisana do Rejestru Posrednikéw Ubezpieczeniowych jako broker lub pracownik
brokera, ale do KNF zostat juz ztozony wniosek o jej wykreslenie z RPU i wpis oczekuje usunigcie
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