
Miejscowość, data: ……………………                   

 

OŚWIADCZENIE 

1) Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.  
 

2) Oświadczam, że poniżej zamieszczone informacje są prawdziwe. Jestem świadomy/a, że dane te 
zostaną umieszczone w Rejestrze Agentów Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisję 
Nadzoru Finansowego, na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

 

Imię lub imiona:.................................................................................................................................. 

Nazwisko:........................................................................................................................................... 

PESEL:............................................................................................................................................... 

Miejsce zamieszkania (kod pocztowy i miejscowość) _ _ - _ _ _ _ , …………………………………… 

3) Oświadczam, że: 
(uwaga – proszę wybrać jedną z dwóch poniższych odpowiedzi): 

 nie jestem zarejestrowany w rejestrze Agentów Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisję 
Nadzoru Finansowego, 

 zostałam/em zarejestrowany w rejestrze Agentów Ubezpieczeniowych prowadzonym przez                      
Komisję Nadzoru Finansowego jako osoba wykonująca czynności agencyjne pod                                            
numerem: _ _ _ _ _ _ / P 

 w roku bieżącym, 

 w latach poprzedzających rok bieżący. 

4) Oświadczam, że nie wykonuję działalności brokerskiej, ani czynności brokerskich w zakresie 
ubezpieczeń, nie posiadam akcji lub udziałów brokera ubezpieczeniowego niebędących akcjami 
dopuszczonymi do obrotu na rynku regulowanym oraz nie pozostaję w innych relacjach, które 
mogłyby zagrażać wykonywaniu działalności w zakresie dystrybucji ubezpieczeń z zachowaniem 
obowiązku postępowania uczciwie, rzetelnie i profesjonalnie, zgodnie z najlepiej pojętym interesem 
klientów. 
 

Dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Towarzystwo poniżej podanych danych w celu: 
udziału w szkoleniach (organizowanych przy użyciu systemu teleinformatycznego i stanowiskowych): 

Adres placówki, w której będą wykonywane czynności agencyjne: 

miejscowość:……………………………………………… 

kod pocztowy:  _ _ - _ _ _  

ulica, nr domu, nr lokalu: ……………………………….. 

Adres poczty elektronicznej: …………………………………….. 

Telefon: ………………………...........................………………… 

………………………………… 

   Podpis osoby ubiegającej się      
o  wykonywanie czynności agencyjnych 



1 
 

INFORMACJE DOTYCZYĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH –  
osoby fizyczne wykonujące czynności agencyjne, agenci ubezpieczeniowi prowadzący jednoosobową działalność gospodarczą, wspólnicy spółek 

nieposiadających osobowości prawnej, członkowie zarządu w przypadku spółek posiadających osobowość prawną ("OFWCA")   
 
1. [Administrator danych] 
Dane osobowe OFWCA będą przetwarzane przez AGRO Ubezpieczenia - Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych („Towarzystwo"). 
Z Towarzystwem można kontaktować się pocztą tradycyjną pod adresem korespondencyjnym: ul. Rodziny Hiszpańskich 8, 02-685 Warszawa. 
2. [Inspektor Ochrony Danych] 
Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się mailowo pod adresem poczty elektronicznej: IODO@agroubezpieczenia.pl  
3.  [Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych] 
Dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach: 
1) zawarcia i wykonania umowy agencyjnej z podmiotem, w imieniu którego OFWCA wykonuje czynności agencyjne – podstawą prawną 

przetwarzania jest prawienie uzasadniony interes Towarzystwa, jakim jest wykonanie umowy z kontrahentami, a przypadku agentów 
ubezpieczeniowych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą – podstawą prawną przetwarzania jest zawarcie i wykonanie 
umowy, 

2) w celu przeprowadzenia szkolenia do egzaminu dla kandydatów ubiegających się o status OFWCA, przeprowadzenia egzaminu na OFWCA 
oraz zgłoszenia do rejestru agentów ubezpieczeniowych („RAU”), prowadzonego przez Komisję Nadzoru Finansowego („KNF”), w tym 
zgłoszenia ewentualnych zmian w RAU - podstawą prawną przetwarzania jest obowiązek prawny ciążący na Towarzystwie,  

3) w celu przeprowadzania szkoleń dla OFWCA (orgaznizowanych przy użyciu systemu teleinformatycznego i stanowiskowych), konkursów lub 
programów motywacyjnych – podstawą prawną przetwarzania jest wyrażona przez OFWCA zgoda, 

4) w przypadku wzięcia udziału w konkursach lub programach motywacyjnych – w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, 
w szczególności przepisów rachunkowych lub podatkowych – podstawą prawną jest niezbędność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na Towarzystwie, 

5) w celu zarządzania siecią sprzedaży, w tym weryfikacji poprawności zawierania umów ubezpieczeniowych, rozpatrywania ewentualnych 
reklamacji oraz zapobiegania i wykrywania oszustw - podstawą prawną przetwarzania jest prawienie uzasadniony interes Towarzystwa.   

6) w celu umożliwienia Klientom bezpośredniego kontaktu z OFWCA poprzez publikację danych OFWCA na stronie internetowej Towarzystwa - 
podstawą prawną przetwarzania jest wyrażona przez OFWCA zgoda. 

Podanie ww. danych osobowych na etapie uczestniczenia w szkoleniu do egzaminu na OFWCA i przystąpienia do egzaminu na OFWCA oraz 
zgłoszenia przez Towarzystwo wpisu oraz zmian do rejestru agentów ubezpieczeniowych prowadzonego przez KNF jest dobrowolne, jednak ich nie 
podanie uniemożliwi dokonanie w/w czynności.  
Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych OFWCA w celu udziału w szkoleniach, konkursach lub programach motywacyjnych jest 
dobrowolne, lecz niezbędne do wzięcia udziału w ww. konkursach lub programach motywacyjnych. OFWCA może w każdej chwili cofnąć wyrażoną 
zgodę bez podawania przyczyny, lecz bez wpływu na poprawność przetwarzania tych danych przed cofnięciem zgody. 
4. [Okres przechowywania]  
1) Dane osobowe OFWCA będą przechowywane przez okres 10 lat od rozwiązania umowy agencyjnej z agentem ubezpieczeniowym, w imieniu 

którego OFWCA wykonuje czynności agencyjne, nie krócej jednak niż przez okres przedawnienia roszczeń z tytułu umowy agencyjnej lub okres 
przedawnienia roszczeń z tytułu umów ubezpieczenia zawartych przez OFWCA lub agenta lub przystąpień do umów ubezpieczenia grupowego 
za pośrednictwem OFWCA lub agenta. 

2) Dokumenty potwierdzające zdanie egzaminu dla osób ubiegających się o wykonywanie czynności agencyjnych  przez kandydata na OFWCA są 
przechowywane do czasu ustania celu, dla jakiego zostały wystawione.  

3) W przypadku udziału w konkursach lub programach motywacyjnych dla OFWCA, dane osobowe zawarte w dokumentacji księgowej i podatkowej 
będą przetwarzane przez okres 5 lat od zakończenia roku, w którym nastąpiła wypłata nagrody. 

4) Dane osobowe osób, które kandydowały na OFWCA, lecz: 

• Nie przystąpiły do egzaminu, zostaną usunięte do końca lutego następnego roku,  

• nie zdały egzaminu – zostaną usunięte po ustaniu celu dla którego zostały zebrane zgodnie z zasadami retencji danych przyjętymi                                   
w Towarzystwie. 

5. [Odbiorcy danych] 
Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 
w szczególności KNF, jak również podmiotom trzecim, które dostarczają określone usługi dla Towarzystwa lub podmiotom przetwarzającym dane 
osobowe na zlecenie Towarzystwa, w szczególności dostawcom rozwiązań, narzędzi i sieci teleinformatycznych, obsługi administracyjnej, 
kontrahentom w zakresie prowadzenia szkoleń i egzaminów, członkom komisji egzaminacyjnych dla OFWCA,  
6. [Przekazywanie danych osobowych do państw trzecich] 
W wyjątkowych przypadkach, w związku z korzystaniem przez Towarzystwo z rozwiązań chmurowych, dane osobowe mogą być przekazane do 
odbiorcy w państwie trzecim, w stosunku do którego decyzją Komisji Europejskiej stwierdzono odpowiedni stopień ochrony danych, tj. do Microsoft, 
podlegającego certyfikacji w ramach tarczy prywatności: Privacy Shield Framework.  
Aktualna lista certyfikowanych podmiotów dostępna jest pod adresem: https://www.dataprivacyframework.gov/s/participant-search. 
7. [Prawa osób, których dane osobowe dotyczą] 
Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo: 
1) dostępu do danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania,  
2) cofnąć w dowolnym momencie wyrażoną zgodę bez podawania przyczyny, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych 

osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 
3) wnieść sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest prawnie 

uzasadniony interes Towarzystwa,  
4) przenieść swoje dane osobowe, tj. otrzymać w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego 

dane osobowe, które dostarczyła Towarzystwu, jeżeli ich przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody OFWCA, lub zażądać przesłania tych 
danych innemu, wskazanemu przez daną osobę administratorowi. 

5) Ponadto osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzoru zajmującego się ochroną danych 
osobowych. 

Aby skorzystać z ww. praw, dana osoba powinna wysłać pismo lub e-mail, w którym wskaże, z którego prawa chce skorzystać, w jakim zakresie oraz 
w jaki sposób. Prosimy o podanie w piśmie swoich danych kontaktowych, które umożliwią szybkie nawiązanie kontaktu na etapie realizacji jej prawa, 
w szczególności, gdy zajdzie potrzeba upewnienia się co do tożsamości osoby lub upewnienia się, z którego prawa lub w jakim zakresie dana osoba 
chce skorzystać (byłoby najlepiej, gdyby to był numer telefonu).  
8. [Organ nadzoru] 
Organem nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie,                         
ul. Stawki 2. 
 

Otrzymałam / em                                 Imię: 
                                                     Nazwisko: 

                 

                 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 podpis                                                       miejscowość                                                      data 

mailto:IODO@agroubezpieczenia.pl
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