BALCIA INSURANCE SE 19800

Spétka europejska Oddziat w Polsce info@balcia.pl
Al. Jerozolimskie 96

00-807 Warszawa

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH DLA OSOBY FIZYCZNEJ WYKONUJACEJ
CZYNNOSCI AGENCYJNE

1. Dane osobowe OfWCA:

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

NIP i nazwa Agenta *
8831838460 MULTIAGENCJA CONDITOR SP.Z 0. 0. S. K. A.

Data zdania egzaminu
produktowego BALCIA:

*Dane Agenta, u ktérego OFWCA ma zostac zarejestrowana

2. Dokumenty wymagane do rejestracji:

v kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie wyksztatcenia (min. $rednie),
v kopia zaswiadczenia o zdaniu egzaminu (petny egzamin agencyjny 100 pytan),
v’ kopia informacji z Krajowego Rejestru Karnego $wiadczacej o niekaralnosci.

3. Oswiadczam, ze:
Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Nie wykonuje dziatalnosci brokerskiej ani czynnosci brokerskich w zakresie ubezpieczen.
Podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i w przypadku zaistnienia zmian
wymagajgcych aktualizacji oswiadczen ztozonych przeze mnie w niniejszym dokumencie
poinformuje zaktad ubezpieczen w ciggu 3 dni od zaistnienia zmian.

Udostepniona zostata mi informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych.

Data i czytelny podpis OFWCA


Conditor
8831838460 MULTIAGENCJA CONDITOR SP. Z O. O. S. K. A.


Balcla Ne ewidencying -

InNsurance

BALCIA - ANKIETA PERSONALNA OFWCA

Dane osobowe

. Nazwisko/-a:

. Imie/-ona:

. PESEL

. W przypadku braku nr PESEL wskaza¢ rodzaj dokumentu tozsamosci:
[] dowdd osobisty  [] paszport [ inny (jaki?)

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

N N =

5. Adres zamieszkania: [] jest to méj adres korespondencyjny
ulica: . nr budynku: ......... nr lokalu: ...

kod pocztowy: poczta:

miejscowosé: gmina:

powiat: wojewddztwo:

kraj:

Dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci

6. Adres gléwnego miejsca wykonywania dziatalnosci:
[Jestem Pracownikiem biura Agenta (ponizsze dane w pkt. 6 nie dotycza)
L] jest to méj adres korespondencyjny

ulica: . nr budynku: .......... nrlokalu: ...

kod pocztowy: e POCZEAL

miejscowosé: gmina:
powiat: wojewddztwo:

kraj:

7. Dane kontaktowe - stuzbowe:
telefon:

e-mail:

8. Rozpoczynam wspétprace z Agentem

Klauzula informacyjna

Informacja wymagana Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
Dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Administrarorem Pani/Pana danych osobowych jest zaktad ubezpieczen: Balcia Insurance SE z siedziba w Rydze, ul. K. Valdemara 63, Ryga,

LV-1142,Eotwa, dzialajaca w Polsce w ramach oddzialu pod firma Balcia Insurance SE Spétka europejska Oddziat w Polsce z siedziba w
Warszawie, Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, (dalej zwana Administratorem lub Balcia). Z Administratorem mozna kontaktowa¢ sig
poprzez adres e mail: dpo.contact@balcia.com.

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:
- wykonywania przez Pania/Pana czynnosci agencyjnych na rzecz BALCIA; przetwarzanie odbywa si¢ w zwiazku z wypelnieniem obowiazku

ciazacego na Administratorze,

- przeprowadzenia procesu egzaminacyjnego potwierdzajacego Pani/Pana przygotowanie do wykonywania czynnosci agencyjnych; przetwarzanie
odbywa si¢ w zwiazku z wypelnieniem obowiazku ciazacego na Administratorze,

- wpisania Pani/Pana do rejestru posrednikéw ubezpieczeniowych; przetwarzanie odbywa si¢ w zwiazku z wypetnieniem obowiazku ciazacego
na Administratorze,

- ewentualnie w celu zwigzanym z rozpatrywaniem skarg i reklamacji; przetwarzanie odbywa si¢ w zwiazku z wypelnieniem obowiazku
ciazacego na Administratorze,

- ewentualnie w celu organizacji konkurséw sprzedazowych; przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, jakim jest realizacja dzialan motywacyjnych dla sieci sprzedazy,
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- ewentualnie w celu marketingu bezposredniego produktéw i ustug wlasnych Administratora, w tym w celach analitycznych. Przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie tzw. prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakim jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres odpowiadajacy przedawnieniu roszczel z umowy agencyjnej lub do momentu wygasnigcia
obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowania dokumentéw ksiegowych i podatkowych.

Pani/Pana dane osobowe moga zostal przekazane innym podmiotom przetwarzajacym dane na zlecenie Administratora, takim jak:
RESO Europa Service Sp. z 0.0. z siedzibg w Suwatkach, dostawcy ustug I'T, pocztowych, kurierskich, doradcy zewnetrzni, agent ubezpieczeniowy
w imieniu ktérego wykonuje Pani/Pan czynnosci agencyjne, podmioty przetwarzajace dane w celu dochodzenia naleznosci, kancelarie prawne,
agencje marketingowe, podmioty archiwizujace lub usuwajace dane, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z Administratorem. W przypadkach i w zakresie okreslonym przez przepisy prawa Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane instytucjom
upowaznionym, na przyklad organom paristwa nadzorujacym dziatalno$¢ Administratora, organom $cigania, organom ochrony prawnej.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

¢ zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie w jakim podstawa przetwarzania jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora,

e cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w zakresie jakim podstawa przetwarzania jest zgoda. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

* przenoszenia danych (w zakresie w jakim Pani/Pana dane s przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa si¢ na podstawie
zawartej z Administratorem umowy) tj. do otrzymania od Administratora danych osobowych w ustrukturowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ si¢ poprzez wskazane powyzej dane kontaktowe Administratora. Przystuguje
Pani/Panu réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrona danych osobowych tzn. do Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest konieczne do realizacji wyzej wymienionych celéw przetwarzania.

Oswiadczenia

1. Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzsza klauzulg informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych.

2. Oswiadczam, iz posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

3. O$wiadczam, ze otrzymatem/am dostep do wszystkich materialéw szkoleniowych niezbednych do przygotowania si¢ do Egzaminu
sktadajacego si¢ z . ceveeee.. pytant i zapoznalem/am si¢ z nimi.

4. Oswiadczam, ze w chwﬂl obecne) nie wykonuje czynnosci agencyjnych na rzecz Balcia Insurance SE i RESO Europa Service Sp. z o. o.
ani jako AGENT ani OFWCA.

5. Whyrazam zgode na udostgpnienie w celu informacyjnym na stronie internetowej RESO Europa Service Sp. z o. o. imienia i nazwiska
oraz danych zawartych w pke. 6 i pk. 7 niniejszej Ankiety.

6. Os$wiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 pelne i prawdziwe.

_/__/20___
(miejscowo$é) (data) (czytelny podpis OFWCA)

Wyrazam zgodg na rejestracje powyzszej OFWCA w Rejestrze Posrednikéw Ubezpieczeniowych KNF jako mojego Pracownika.

[ 120___
(miejscowo$¢) (data) (czytelny podpis AGENTA)

Os$wiadczam, ze dane osobowe OFWCA zostaly zweryfikowane z dokumentem tozsamosci.*

_/__/20____
(miejscowo$¢) (data) (Pieczatka i podpis Kierownika Sprzedazy Regionu)

*Uzupetnia RESO Europa Service Sp. z 0. o. 2/2
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