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Wykaz dokumentéw niezbednych do zarejestrowania oséb
wykonujacych czynnosci ubezpieczeniowe na rzecz Agenta
— Rejestracja dokonywana przez
Wiener Towarzystwo Ubezpieczen SA

. Zaswiadczenie o niekaralnosci (dokument nie starszy niz 3 miesigce)
. Kopia swiadectwa ukonczenia szkoty sredniej/studiow
. Licencja lub zaswiadczenie z innego TU

. Klauzula informacyjna — dane osobowe

1
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4. Formularz danych
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6. Karta egzaminacyjna
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. Zaswiadczenie o zdaniu egzaminu w Wiener



Zatacznik nr 1

Klauzula informacyjna - dane osobowe

Ja, NMIZEJ POAPISANY/A .ot ettt

ZAMUESZKANY/@ ..o bt

(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ponizszej klauzuli informacyjne;.

Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie
(02-675), ul. Wotoska 22A informuje, ze jest administratorem danych osobowych.

Z administratorem mozna sie skontaktowac pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez
formularz kontaktowy pod adresem www.wiener.pl lub za posrednictwem inspektora ochrony
danych, z ktorym mozna sie skontaktowac poprzez adres email iod@wiener.pl. Pani/Pana dane
beda przetwarzane w celu przeprowadzenia szkolenia, egzaminu oraz ewidencjonowania
dokumentacji szkoleniowej na podstawie art. 6 ust. 1 c) i f) rozporzadzenia PE i R (UE) 2016/679 z

dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych (dalej: RODO);

Dane osobowe moga byc¢ udostepnione lub przekazane upowaznionym pracownikom
administratora, oraz w uzasadnionych sytuacjach innym zaktadom ubezpieczen i zaktadom
reasekuracji, Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu, PIU, UKNF, audytorom, dostawcom
ustug pocztowych, archiwizacyjnych oraz IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na
podstawie umowy z administratorem i wyfacznie zgodnie z poleceniami administratora.

Dane osobowe beda przechowywane przez czas trwania wspotpracy, az do przedawnienia roszczen
z tytutu zawartej umowy lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych
wynikajacego ze szczegolnych przepisow prawa.

Przystuguje Panu/Pani prawo zadania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
- w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu administratora. Przystuguje rowniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Przetwarzanie danych osobowych nie bedzie odbywac sie poza terenem Europejskiego Obszaru

Gospodarczego.

Miegjscowosc i data Podpis
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Typ dok.. 0O Nowa OFWCA O Nowy cztonek zarzadu

INDEKS: Pesel lub nr karty pobytu w przypadku braku polskiego obywatelstwa.

W przypadku gdy formularz uzupetiany jest dla Agenta (Wiasciciela) — osoby fizycznej, nalezy zaznaczy¢ typ: Nowy cztonek zarzadu
Jezeli Agent (whasciciel) — osoba fizyczna/cztonek zarzadu Agenta wykonuje jednoczesnie czynnosci agencyjne, nalezy zaznaczyc oba

typy dok.
Zalgcznik 3

Formularz danych OSOBY FIZYCZNEJ

1 oFwcCA
] AGENT (WEASCICIEL) - OSOBA FIZYCZNA

[] CZEONEK ZARZADU AGENTA

Jezeli Agent (wtasciciel) — osoba fizyczna/ cztonek zarzadu Agenta wykonuje jednoczesnie czynnosci agencyjne, nalezy zaznaczy¢
réwniez checkbox ,OFWCA".

Prosimy o uzupetnianie danych drukowanymi literami.

Pesel lub nr karty D D D D D D D D D D D O obywatelstwo polskie

pobytu O obywatelstwo ...

Nazwisko

Imie

Drugie imie

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Woyksztatcenie (zgodnez | o érednie o wyzsze zawodowe o wyzsze magisterskie
zataczona dokumentacja)

Do formularza nalezy dotaczy¢: aktualne zaswiadczenie z KRK, swiadectwo szkolne/kopia dyplomu, zaswiadczenie o zdanych egzaminach.

OSWIADCZENIA

O Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej zasad przetwarzania danych osobowych.

Administratorem danych jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (02-675), ul. Woloska 22A. Z administratorem mozna sie

skontaktowac pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz kontaktowy pod adresem www.wiener.pl lub za posrednictwemn inspektora

ochrony danych, z ktorym mozna sie skontaktowac poprzez adres email iod@wiener.pl. Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu:

1. przeprowadzenia procedury rejestracji | ewidencji na podstawie art. 6 ust. 1 ¢} i f) rozporzadzenia PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony
os0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych (dalej; RODO);

2. ewentualnie w celu dochodzenia lub obrony roszczen zwiazanych z wykonywanymi cynnosciami agencyjnymi — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,
uzasadnionym interesem administratora jest ewentualne dochodzenie lub obrona przez niego roszczen;

3.  ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom — na podstawie art. 6 ust.1 lit. f) RODO, uzasadnionym
interesem administratora jest przeciwdziatanie przestepstwom popetnionym na szkode administratora.

Dane osobowe moga by¢ udostepnione lub przekazane upowaznionym pracownikom administratora, innym zakladom ubezpieczen i zakladom reasekuracji,

Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu, PIU, UKNF, audytorom, podmiotom przeprowadzajgcym likwidacje szkody, dostawcom ustug pocztowych,

archiwizacyjnych oraz IT, pelnomocnikom procesowym, firmom windykacyjnym, przy c<ym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z

administratorem | wytacznie zgodnie z poleceniami administratora, a takze innym podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie

szczegolnych przepisow prawa. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do zakoficzenia procesu weryfikacji kandydata. W razie

zawarcia lub wykonywania umowy agencyjnej, dane osobowe beda przetwarzane nie diuzej niz do momentu wygasniecia roszczen z umowy

agencyjnej. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Przystuguje

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotha Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XlIl Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sadowego, KRS 00000 33882, Kapitat zaktadowy:
tel. +48 22 469 69 69; e-mail: kentakt@wiener.pl; wiener.p 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393, REGON.: 010594552
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Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochronag danych osobowych. Podanie danych jest dobrowolne, ale
konieczne w celu przeprowadzenia rekrutacji, zawarcia i wykonywania umowy agencyjnej.

O Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego, o$wiadczam, ze posiadam petng zdolnoé¢ do
czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

(data) (podpis osoby, ktorej dane dotycza)

(podpis Agenta/pieczatka Agenta)

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotha Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XlIl Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sagdowego; KRS 00000 33882, Kapitat zaktadowy:
tel. +48 22 469 69 69; e-mail: kentakt@wiener.pl; wiener.pl 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393, REGON: 010594552
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Prosze wypetnic¢ drukowanymi literami. 000000 e dnia ..................
Imiei nazwisko o e e e S S e e S e e
RIS s msmam oo e 5 5 8 5 53 3 3 S S S 3 S W 5
Nr dowodu osobistego ... T
KARTA EGZAMINACYJNA

Dla oséb ubiegajacych sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych, ktére zdaty egzamin i zamierzaja rozpoczac
wykonywanie takich czynnosci na rzecz innego zaktadu ubezpieczen wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniows

w innym dziale zatgcznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
Prosimy o zakreslanie prawidtowych odpowiedzi znakiem X.

ZESTAW I:l

A|B|[C|* A| B | C|*

1 31
2 32
3 33
4 34
5 35
6 36
7 37
8 38
9 39
10 40
1

12

13

14 | Liczba punktow I J
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

podpis egzaminowanego
*Uwaga: W przypadku pomylki prosimy o wpisanie w kolumnie z gwiazdka litery prawidlowej odpowiedzi oraz podpisanie sie.

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akeyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat Xl|l Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393, REGON: 010594552
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Zatgcznik nr 5C

(miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie o zdaniu egzaminu

Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group

niniejszym zaswiadcza, ze

o ] O OSSOSO

zdatl(a) egzamin dla osob ubiegajacych sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych, ktore zdaly
egzamin i zamierzaja rozpoczac wykonywanie takich czynnosci na rzecz innego zakladu ubezpieczen
wykonujacego dzialalnos¢ ubezpieczeniowa w innym dziale zalacznika do ustawy o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej**,

ktory zostat przeprowadzony przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 21 sierpnia 2018 r. w sprawie egzaminu dla oséb
ubiegajacych sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych, czynnosci dystrybucyjnych zaktadu ubezpieczen
oraz czynnosci dystrybucyjnych zaktadu reasekuracji (Dz.U. z 2018 r. poz. 1746), zwanym dalej
.rozporzadzeniem”,

w zakresie okreslonym w § 8 ust. 11 rozporzadzenia,

uzyskujac ....... punktéw na 40 mozliwych do uzyskania.

W imieniu Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

pieczed(i)/nadruk(i) i podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych)
*w przypadku obywateli panstw obcych, nieposiadajacych numeru PESEL nalezy podac numer paszportu.

**Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015r. (Dz.U. z 2015 1. poz. 1844 za zm.).

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XlIl Gospodarczy
ul. Woloska 22A, 02-675 Warszawa Krajowego Rejestru Sadowego, KRS 00000 33882, Kapitat zaktadowy:
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kentakt@wiener.pl; wiener.p 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393, REGON.: 010594552



