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WNIOSEK O WPIS OSOBY FIZYCZNEJ WYKONUJĄCEJ CZYNNOŚCI AGENCYJNE 

DO REJESTRU POŚREDNIKÓW UBEZPIECZENIOWYCH 
 
 
 

1. Dane osobowe: 
 

Imię: 
 

 

Drugie imię: 
 

 

Nazwisko: 
 

 

Adres: 
 

 

PESEL: 
 

 

Agent: 
 

 

 
2. Załączone dokumenty wymagane do rejestracji:  

 

 kopia dokumentu potwierdzającego posiadanie wymaganego wykształcenia (min. średnie)  

 oryginał albo poświadczona przez zakład ubezpieczeń kopia zaświadczenia o zdaniu egzaminu 
(pełny egzamin agencyjny) 

 oryginał lub poświadczona przez zakład ubezpieczeń kopia informacji z Krajowego Rejestru 
Karnego świadczącej o niekaralności wydana nie później niż 60 dni przed dniem złożenia 
niniejszego wniosku  

 
3. Oświadczenie: 

 

 
Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

 

 
Data i podpis: 
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4. Informacja w zakresie danych osobowych: 

 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO − informujemy, że:  
 

1. Administratorem danych osobowych jest Fortegra Europe Insurance Company Limited 
z siedzibą Office 13, SOHO Office The Strand, Fawwara Building, Triq l-Imsida, Gzira, 
GZR 1401, Malta. 

2. Cel przetwarzania danych to rejestracja osoby fizycznej wykonującej czynności agencyjne w 
rejestrze pośredników ubezpieczeniowych prowadzonym przez KNF. 

3. Podstawa przetwarzania to: wykonanie obowiązku rejestracji nałożonego na 
Administratora w ramach obowiązujących przepisów prawa.  

4. Prawo do sprzeciwu: W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania danych osobowych, w celach określonych powyżej, zgodnie z art. 21 
RODO. 

5. Okres przechowywania danych: dane będą przechowywane w okresie wykonywania 
czynności agencyjnych na rzecz Administratora oraz po zakończeniu ich wykonywania, do 
24 miesięcy po zakończeniu ostatniej z umów ubezpieczenia zawartej przy Pani/Pana 
udziale. 

6.  Odbiorcy danych: dostęp do danych osobowych otrzyma podmiot administrujący umowami 
ubezpieczenia (Defend Insurance Sp. z o.o. z siedzibą 40-568 Katowice ul. Ligocka 103) jak 
również dane zostaną ujawnione w rejestrze KNF zgodnie z celem ich przetwarzania.  

7. Przysługujące uprawnienia: zgodnie z RODO, przysługuje Pani/ Panu prawo do  
- dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
- sprostowania (poprawiania) swoich danych; 
- usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych; 
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 

 - przenoszenia danych; 
 - wniesienia skargi do organu nadzorczego (UODO). 
 

  
Data i podpis: 

 

 


