Allianz @)

Formularz zgtoszenia dla kandydata na Agenta/OFWCA/cztonka zarzadu/wspdlnika spotki

(jezeli formularz wypetniany jest odrecznie to powinien by¢ wypetniany drukowanymi literami)

O TUIR Allianz Polska S.A. O TU Allianz Zycie Polska S.A.

O AGENTSW O OFWCAUAGENTASW OO MULTIAGENT (Agent SM) O OFWCA U MULTIAGENTA O CZtONEK ZARZADU

[0 ZGtOSZENIE O AKTUALIZACIA ZGtOSZENIA O WYKRESLENIE

Numer ewidencyjny (wypetnia Allianz):

0 WSPOLNIK SPOEKI

Jednostka terenowa (Region) Podlegtos¢/Przetozony (nazwa i nr Agenta):

(wypetnia agent/menedzer) (wypetnia agent/menedzer)

CZESC A (dotyczy Agenta — OSOBY FIZYCZNEJ/OFWCA/cztonek zarzadu/wspélnik spotki)

Dane personalne

mig: L1 1 ¢ 1 ¢ 1 I I I | Drugeime Ll 1 1 1 [ 1 [ [ [ 1 [ /|
Nazwisko: O ) s s I S [ I Ay
Obywatelstwo:

Data urodzenia: Lo 0t rr | PESEL*: N I O Y I |

*w przypadku braku numeru PESEL, prosimy podac:

Rodzaj dokumentu: Seria i numer dokumentu:

paszport, karta pobytu, inny-jaki?

Kraj wydania dokumentu: Data waznosci dokumentu:

Adres zamieszkania (wypetnia Agent/OFWCA/czlonek zarzadu/wspolnik spotki):

Ulica I I I S Sy I [ I O
Nr domu LI I | Nrlokau L1 I | Miescowos¢ L1 1 | | | [ | | | | | | | |
Kod pocztowy L J-r1r 1 1 Poczta LI I 1 1 1 I I 1 [ [ | | Krg

Nr telefonu komérkowego: LI | [ 1| [ | | | | |Email

Wyksztatcenie: O zawodowe O $rednie O wyzsze zawodowe O wyzsze magisterskie

Prowadzona dziatalno$¢ (wypetnia Agent — osoba fizyczna)

Nazwa firmy (petna nazwa firmy, zgodna z nazwa firmy, zgtoszong w CEIDG):

Adres siedziby firmy:
Ulica e e e e

Nr domu Nriokalu L1 | | Miejscowos¢ L L 1 I | | [ | | |

Kod pocztowy L J-r1r 1 | pPoczta LI 1 1 1 1 I I 1 [ [ | | Kr

Adres korespondencyjny (wypetnia Agent):
Ulica AN I S I S S I S [ S I S O N B

Nr domu Nrilokalu L1 I | Miescowos¢ L L [ 1 | | | | | |

Kod pocztowy Ll J-r1r 1 I Poczta LI 1 1 1 1 I I 1 [ [ | | Krg

Numer NIP: et r r ]

Pytania dotyczace postepowania karnego lub dyscyplinarnego

Czy prowadzone jest wzgledem Ciebie postepowanie karne w zwigzku z mozliwoscig popetnienia przestepstw

o0 ktorych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 2. Ustawy o dystrybucji ubezpieczen? O TAK O NIE

Czy jest wzgledem Ciebie prowadzone lub zostato ostatecznie zakoriczone postepowanie dyscyplinarne, wyjasniajace

lub administracyjne zwigzane z niewfa$ciwym wykonywaniem czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego? O TAK O NIE

CZESC B (dotyczy Agenta — 0SOBY PRAWNEJ)

Dane spotki

Petna nazwa firmy, zgodna z nazwa firmy, zgtoszong w CEIDG:

Forma prawna: O sp.zo.o. Osp.jawna O sp.akcyjna O inna spotka, jaka?

Ulica AN I [ I Iy Sy I A S B
Nr domu LI I | Nrlokau L1 I | Miescowos¢ L1 1 I | | [ | | | | | | | |
Kod pocztowy L - 1 1 ] poczta L 1 1 1 1 I 1 1 I [ 1 | K
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Adres korespondencyjny (wypetnia Agent):
Ulica eer ¢

Nr domu

Kod pocztowy L1 Poczta LI

L1 I | Miejscowos¢ L L [ [ [ [ | | | | | [ [ | |

AN S I IS I B

Numer NIP: L+ & & & [ 1 [ |

Nr telefonu komérkowego: L L1 1 [ | | | | | |

czeS¢c

E-mail:

NumerkrS: L L 1 I [ [ | | | | |

Numer konta bankowego (do rozliczen prowizyjnych wykonywanych przez Allianz — Allianz Polska Services sp. z 0.0./Allianz sp. z 0.0. (nie dotyczy Agentow/Przedstawicieli

wystawiajacych rachunki/faktury vat))
(wypetnia Agent)

Nazwa banku:

Nrkontabankowego: L1 1 [ | | 1 | [ [ 1 |

Podajac numer konta bankowego tym samym upowazniam Allianz Polska Services sp. z 0.0./Allianz sp. z 0.0. do rozliczania wynagrodzen naleznych mi od TUIR Allianz Polska
S.A.i/lub TU Allianz Zycie Polska S.A. w zwigzku ze $wiadczonymi ustugami na rzecz Towarzystw, zgodnie z zasada, Ze niniejsze upowaznienie jest wazne na czas obowigzy-
wania Umowy i uprawnia TUIR Allianz Polska S.A./TU Allianz Zycie Polska S.A./Allianz sp. z 0.0. do wystawienia Zestawienia prowizyjnego, w tym do opublikowania tego Zesta-
wienia w wewnetrznym systemie informatycznym, oraz do dokonywania przelewu wynagrodzenia na numer rachunku wskazanego powyzej.

Inne o$wiadczenia (wypetnia Agent)

Czy $wiadczy/$wiadczyt (-a)* Pan/Pani ustugi posrednictwa ubezpieczeniowego?

Jesli tak, to dla jakiego/jakich zaktadéw ubezpieczen:

Czy staz w dystrybucji ubezpieczer wynosi co najmniej 5 lat?:

Numer wpisu w Rejestrze posrednikow ubezpieczeniowych prowadzonym przez KNF:

Czy jest Pan/Pani rezydentem w innym kraju?

Oswiadczenie o zdolnosci do czynnosci prawnych

O$wiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

O TAK O NIE
O TAK O NIE
O TAK O NIE Jesli tak, to w jakim kraju:

Powyzsze dane sktadane sa w celu zgtoszenia ww. osoby do Rejestru posrednikow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego.

Data Miejscowos¢

Czytelny podpis kandydata na Agenta/OFWCA/cztonka zarzadu/
wspblnika spotki

W przypadku kiedy rejestracja dotyczy OFWCA/cztonka zarzadu/wspélinika spétki, ponizej podpisuje sie Agent, ktéry podpisem potwierdza to zgtoszenie:

Data Miejscowos¢

CZF,§C D (dotyczy Agenta/OFWCA)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z przepisami Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia
27 Kwietnia 2016 roku (dalej RODO) informujemy, iz Administratorem Pani/Pana danych
osobowych (dalej ,Dane Osobowe”) jest Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji
Allianz Polska S.A. z siedziba w Warszawie (Administrator danych) i/lub Towarzystwo
Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (Administrator danych) ul. Inflancka 4B, 00-189
Warszawa, nr tel. 22 42 24 224.

Inspektor ochrony danych (10D)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontak-
towac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez
adres e-mail: IOD@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie
internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Podstawy prawne i cele przetwarzania danych

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbedzie sie w celach:

—wziecia udziatu w postepowaniu kwalifikacyjnym na Agenta Allianz;

- podjecia dziatar zmierzajacych do zawarcia umowy agencyjnej;

—wykonywania obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa;

- przeprowadzania wewnetrznych kontroli;

— zapewnienia wspotpracy i komunikacji na poziomie spétek wchodzacych w sktad
grupy kapitatowej Allianz;

—analitycznych oraz statystycznych.

Agent/osoba upowazniona w imieniu Agenta

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

- Zgoda na udziat w postepowaniu kwalifikacyjnym (rekrutacji) na Agenta Allianz;
- Podjecie dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;
Przepis prawa — w zakresie obowiazkdw wynikajacych z tych przepisow, w tym:

« Ustawy z dnia 21 lipca 2006 r. 0 nadzorze nad rynkiem finansowym;

« Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 . 0 dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

« Ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen wraz z aktami
wykonawczymi;

- Prawnie uzasadniony interes administratora polegajacy na:

« wymienianiu informacji w ramach grupy kapitatowej, gdzie uzasadnionym interesem
jest umozliwienie wspétpracy na globalng skale, aktualizacja i zapewnienie jakosci
danych, weryfikacja fraudéw, zarzadzanie dostepami do systeméw i ustug Allianz;

« mozliwosci dokonywania analiz i statystyk.

Informacja o obowigzku podania danych i skutkach ich niepodania

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wskazanym powyzej jest
dobrowolne, jednakze jest warunkiem wziecia udziatu w postepowaniu kwalifikacyjnym
na Agenta Allianz.

Odbiorcy danych:

Dla wewnetrznych celéw administracyjnych Pani/Pana dane osobowe moga zostac¢
udostepnione innym podmiotom z grupy Allianz tj. Powszechnemu Towarzystwu
Emerytalnemu Allianz Polska S.A., Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz
Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0., Allianz Edukacja S.A. (adres siedziby ww.
podmiotéw: ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa) oraz Allianz SE, Koniginstrasse 28,
D-80802 Minchen, Allianz Technology SE, Fritz-Schéffer-Strale 9, 81737 Minchen,
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AWP P&C S.A. BahnhofstraRe 16, D - 85609 Aschheim (bei Miinchen).

Odbiorca Pani/Pana danych moga by¢ réwniez podmioty trzecie w zakresie ustug IT,
ustug pocztowych i operacyjnych, zarzadzania dokumentacja.

Poza powyzszymi, odbiorcg Pani/Pana danych moga by¢ wytacznie podmioty upowaz-
nione do tego na podstawie przepisow prawa, np. KNF.

Przekazywanie danych poza EOG

Administrator danych jest czescia grupy Allianz, ktéra prowadzi dziatalno$¢ o globalnym
zasiegu. Ze wzgledu na charakter i zakres oferowanych ustug, Pani/Pana dane osobowe
w uzasadnionych przypadkach moga zostac¢ przekazane podmiotom majacym siedzibe
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie zostaty uznane
przez Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopier ochrony danych osobowych,
Administrator wdraza odpowiednie zabezpieczenia w celu zapewnienia wiasciwego
stopnia ochrony Pani/Pana danych. Naleza do nich w szczegdlnosci standardowe klauzule
umowne zatwierdzone przez Komisje Europejska oraz wiazace reguty korporacyjne
zatwierdzone przez whasciwy organ nadzoru. Powyzsze srodki stuza realizacji Pani/Pana
praw dotyczacych danych osobowych oraz zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej.
Administrator na Pani/Pana wniosek udostepni kopie tych zabezpieczen.

Przechowywanie danych:

Dane osobowe beda przetwarzane wytacznie przez czas niezbedny do osiggniecia
celow, dla ktorych dane te s3 gromadzone, wykonania obowiazkéw wynikajacych
z przepiséw prawa.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza:
Przystuguje Pani/Panu prawo do:

— dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
ich przetwarzania;

— whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim
podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes
Administratora;

- przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji
o0 przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego, w zakresie,
w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia umowy agencyjnej
lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu
administratorowi danych;

—wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych
jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem
danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe zostaty
wskazane wyzej.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie
przetwarzania danych osobowych, w sposdb i trybie okreslonym w przepisach RODO
oraz prawa polskiego, w szczegdlnosci ustawy o ochronie danych osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie tychze danych narusza ww. przepisy.

Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjna, oraz ze podane przeze
mnie dane sa petne i prawdziwe.

Data Miejscowo$¢

CZESC E (dotyczy Agenta)
Ankieta Compliance dla kandydata na Agenta

Czytelny podpis kandydata na Agenta/OFWCA)

LP. Pytanie Tak Nie Dodatkowe wyjasnlepla w przypadku odpowiedzi
twierdzacych
1 Czy bedg istnialy jakiekolwiek zwiagzki formalne i nieformalne kandydata z innym O o
Agentem lub Multiagentem, ktéry ma juz podpisang umowe agencyjna z Allianz?
3 Czy kandydat potwierdzi na pismie, ze bedzie przestrzegat zasad polityki antykorupcyjnej O O
obowigzujacej w Allianz?
Czy kandydat byt zwolniony lub zostata z nim rozwigzana umowa o prace lub inna
3 | umowa cywilno-prawna za korupcje lub inne przestepstwo lub bez zachowania okresu O O
wypowiedzenia?
L 0 1 1 1
Data Czytelny podpis kandydata na Agenta
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