Oswiadczenie w zakresie danych osobowych dla kandydatéw ubiegajgcych sie

ERGO STU

o wykonywanie czynnosci agencyjnych (OWCA) HESTIA
UWAGA! )
POLA POWINNY BYC WYPELNIONE DRUKOWANYMI LITERAMI
Nazwisko
Imie Drugie imie
Miejsce zamieszkania - miejscowos¢
Numer PESEL
Rodzaj dokumentu
W przypadku, gdy numer PESEL nie zostat nadany: Seria i numer dokumentu
- dane paszportu
- w przypadku braku paszportu dane dowodu osobistego L
- w przypadku braku paszportu oraz dowodu osobistego Data waznosci dokumentu
dane innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
Kraj wydania paszportu*
Posiadam inne paszporty* TAK NIE

* dotyczy tylko paszportu

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

N

Oswiadczam, ze nie wykonuje dziatalno$ci brokerskiej, ani czynnosci brokerskich w zakresie ubezpieczen.

3. Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i niezwtocznie poinformuje Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen ERGO Hestia S.A. w przypadku zaistnienia zmian wymagajgcych aktualizacji oswiadczen ztozonych przeze
mnie w niniejszym dokumencie.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administrator danych

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia S.A.
Adres do korespondenciji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
Numer telefonu: 801 107 107 lub (58) 555 55 55

Inspektor ochrony
danych

Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie¢ kontaktowac¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe
inspektora ochrony
danych

Adres do korespondenciji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

Adres email: iod@ergohestia.pl

Formularz kontaktowy znajduje sie w sekcji OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH na stronie
www.ergohestia.pl.

Cele przetwarzania

Rejestracja w rejestrze agentéw prowadzonym przez Komisje Nadzoru Finansowego.

Podstawy prawne
przetwarzania

Przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych administratora.

Prawa zwigzane z
przetwarzaniem
danych

-prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania

-prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych

-prawo do przenoszenia danych osobowych

-prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych

Inne informacje

Dane osobowe bedg przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepiséw prawa.

Podanie danych wynika z ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen oraz aktow
wykonawczych do ww. ustawy.

Podanie danych jest niezbedne w procesie rejestracji w rejestrze agentéw. Niepodanie danych
bedzie skutkowato odmowg rejestracii.

data czytelny podpis
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podpis kandydata

Wypeftnia Komisja:
Uzyskana ilo$¢ punktéw (1-70): ........... /70* pkt.
Uzyskana ilos¢ punktéw (71-100) ........... /30%* pkt.

podpis cztonka Komisji, sprawdzajgcego test

*  zalicza 50 pkt.
** zalicza 20 pkt.
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Wypeftnia Komisja: podpis kandydata
Uzyskana ilo$¢ punktow: ........... /40 pkt.

podpis cztonka Komisji, sprawdzajgcego test



