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Kwestionariusz osobowy PZU ZYCIE SA
— zgtoszenie nowej osoby

I. Dane osobowe

NAZWISKO ...t e s
IMIC. e Drugi@ imi@ ........oiiiiiiiiii e
nepesec| | | | | | [P T T ]

Nr telefonu ..., Adres e-mail...............oceiiiiin
Adres zamieszKkania: UliCa..........ccuveiiiiiiiii s 1] RPN nrlokalu ...............
kod [ | 1-[ T T 1POCZtA ccovreereecee et MIEJSCOWOSC..veeuvreerreestreesireesreesseeesresssreesnreesnseeens

II. Oswiadczenia

Oswiadczam, Ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, Ze zapoznatamy/em sie z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w dostarczonym
mi dokumencie ,,Informacja Administratora danych osobowych”, zatagczona do kwestionariusza.

II1. Wypelnia PZU ZYCIE SA:
Data przyjecia kwestionariusza .......cc.coeevvveriinnniirinnnnnns

Podpis 0soby przyjmujgcej .......ccceeviiiiiiiieiiiinniee e, Pieczet PZU 2YCIE SA




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 Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawta II 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 IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU Zycie

SA, IOD, al. Jana Pawfa II 24, 00-133 Warszawa.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarzac Pani/Pana dane w celu:

e przeprowadzenia szkolenia oraz egzaminu dla 0séb ubiegajgcych sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych — podstawg prawng przetwarzania
jest niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajgcego z przepisow o posrednictwie
ubezpieczeniowym,

e wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczacych przechowywania dokumentéw zwigzanych z przeprowadzonym egzaminem —
podstawg prawng przetwarzania jest niezbednoS¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
wynikajgcego z przepiséw o posrednictwie ubezpieczeniowym,

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

Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji powyzszych celow.

[Okres przechowywania danych]

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania

danych wynikajacego z przepiséw prawa.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow

prawa.

Pani/Pana dane osobowe moga 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 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 nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane innemu

administratorowi.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z wyznaczonym Inspektorami Ochrony Danych, korzystajac

ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

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



FORMULARZ REJESTRACJI OFWCA/WSPOLNIKA/CZLONKA ZARZADU PZUZ — 8112/3

plu
I. RODZAJ DYSPOZYCJI (wypetnia pracownik PZU Zycie SA)
D zarejestrowanie I:I aktualizacja danych I:l wykreslenie
I:I Osoba Fizyczna Wykonujaca Czynnosci Agencyjne I:l Wspdinik/Cztonek Zarzadu
NEPU | NJS |

I1. DANE AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO
Nazwa firmy
NIP agenta
III. DANE OFWCA/WSPOLNIKA/CZLONKA ZARZADU
Nazwisko
Pierwsze imie Drugie imie
Obywatelstwo PESEL
Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci * ‘
Wyksztatcenie ‘ [ ] érednie [ ] wyzsze zawodowe (licencjat/inzynier) [ ] wyzsze magisterskie
IV. ADRES OFWCA/WSPOLNIKA/CZLONKA ZARZADU
Adres zamieszkania kod ‘ Poczta ‘
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Powiat
Gmina Wojewodztwo
Adres do korespondencji | kod Poczta
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Powiat
Gmina Wojewodztwo
Telefon komdrkowy Adres e-mail

Miejscowosc Data wypetnienia Podpis agenta

V. OSWIADCZENIE OFWCA/WSPOLNIKA/CZLONKA ZARZADU

[ POséwiadczam, iz posiadam petng zdolno$é do czynnosci prawnych.

miejscowos¢ data podpis oswiadczajacego

! W przypadku braku nr PESEL.
2 Wstawi¢ X w pole [_] jedli oéwiadczenie dotyczy OFWCA/Wspdlnika/Cztonka zarzadu




WYPEELNIA PRACOWNIK PZU ZYCIE SA

VI. DOKUMENTY ZALACZONE

[ ] Dokument potwierdzajacy minimum $rednie wyksztatcenie
I:I Informacja z Krajowego Rejestru Karnego

[ | Zaéwiadczenie o zdaniu egzaminu

I:] Zobowigzanie o zachowaniu poufnosci

I:] INNe i

Uwagi dodatkowe:

Data, pieczec i podpis
pracownika PZU Zycie




..................................................................

..................................................................

..................................................................

NIP kandydata

Oswiadczenie kandydata na agenta lub osoby fizycznej ubiegajacj sie o wykonywanie
czynnosci agencyjnych

Nimniejszym oswiadczam, ze zostatem wpisany do Rejestru Posrednikéw Ubezpieczeniowych
(RPU) pod numerem agenta/sprzedawcy/brokera: ....................ce..ce..... [nie zostatem wpisany
do Rejestru Posrednikéw Ubezpieczeniowych (RPU)*

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja Administratora danych osobowych (PZU

Zycie SA).

data i podpis kandydata

1 Niepotrzebne skresli¢



Informacja Administratora danych osobowych
dla kandydata na agenta oraz osoby fizycznej ubiegajac;j sie
o wykonywanie czynnosci agencyjnych

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]

Administratorem danych osobowych jest PZU Zycie 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 kontaktowal 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 Zycie SA, 10D, al. Jana Pawta I 24, 00-133 Warszawa.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:

e przeprowadzenia szkolenia oraz egzaminu dla oséb ubiegajacych sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych - podstawg prawng
przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze wynikajacego z przepisdéw o dystrybucji
ubezpieczen,

e wypetniania przez administratora obowiazkéw dotyczacych przechowywania dokumentéw zwigzanych z przeprowadzonym egzaminem -
podstawg prawna przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze wynikajacego z
przepiséw o dystrybucji ubezpieczen,

e wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczacych weryfikacji kandydata na agenta lub osoby fizycznej ubiegajacj sie o
wykonywanie czynnosci agencyjnych w wewnetrznych oraz zewnetrznych bazach danych o posrednikach ubezpieczeniowych - podstawa
prawna przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze wynikajacego z przepisow o
dystrybucji ubezpieczen,

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

Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji powyzszych celéw.

[Okres przechowywania danych]

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczeri 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 przetwarzajagcym 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 przesta¢ 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. W Polsce takim organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.



p/u

Zobowiazanie o zachowaniu poufnosci

W zwiazku z wykonywaniem czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego w imieniu:

(imie, nazwisko/firma agenta)

stwierdzam witasnorecznym podpisem, ze znana mi jest tres¢ nizej wymienionych przepisow w
zakresie ochrony informacji:

1) Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny;

2) Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencij;

3) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych);

5) Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

6) Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi;

7) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 596/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie
naduzy¢ na rynku (rozporzadzenie w sprawie naduzy¢ na rynku) oraz uchylajgce dyrektywe 2003/6/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady i dyrektywy Komisji 2003/124/WE, 2003/125/WE i 2004/72/WE.

Zobowiazuje sie nie ujawnia¢ zadnych informacji, z ktérymi zapoznatem sie podczas wykonywania czynnosci
zleconych mi do realizacji w imieniu lub na rzecz PZU Zycie SA. Powyzsze zobowigzanie nie dotyczy informagiji
przekazywanych organom i urzedom panstwowym w przypadkach i zakresie okreslonych obowigzujgcym prawem.

Miejscowosc, data(dd/mmy/rr), czytelny podpis sktadajacego Zobowigzanie

Zobowigzanie podpisano w obecnosci:

(imie i nazwisko oraz podpis Agenta)
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Zatacznik nr 2 do Programu antykorupcyjnego PZU SA i PZU Zycie SA

(Spdtka: PZU SA/PZU Zycie SA)

OSWIADCZENIE
Potwierdzam, ze:

e zapoznatem(tam) sie z ,Programem antykorupcyjnym PZU SA i PZU Zycie SA” i owiadczam, ze
bede stosowat(a) sie do jego tresci.



