Wykaz dokumentow niezbednych do zarejestrowania osob
wykonujacych czynnosci ubezpieczeniowe na rzecz
Agenta — Rejestracja dokonywana przez
Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A.

Imie i nazwisko zgfaszanej osoby:

Zaswiadczenie o niekaralnosci (dokument nie starszy niz 3 miesigce)

. Kopia $wiadectwa ukoriczenia szkoty sredniej/studiéw

3. Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia oraz zdaniu egzaminu zinnego TU 100

Nom o s

pytan lub z PZU

Kwestionariusz osobowy

Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
Zobowigzanie o zachowaniu poufnosci

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych



Zalacenik nr 3
do Procedury obsiugl | zasady wymlany informacl z KNF

OSWIADCZENIE

Oswiadezam, iz posiadam peing zdolnosé do czynnosci prawnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powszechny Zaklad Ubezpieczen
Spotka Akcyina z siedzibg: 00-133 Warszawa, Al Jana Pawla II 24 w celu zarzadzania | administrowania

slecig sprzedazy,



Zalacznik do
Zasad powierzenia przetwarzania danych osobowych

Imie i nazwisko skiadajacego Zobowiazanie

Rodzaj dokumentu tozsamosd skfadajacego Zobowigzanie

Nr w/w dokumentu toZsamosci

Zobowigzanie
o zachowaniu poufnosci

W zwigzku z wykonywaniem czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego / stuzbowych™ w imieniu:

(imie, nazwisko/firma agenta)

stwierdzam wiasnorecznym podpisem, ze znana mi jest tres¢ nizej wymienionych przepisow
w zakresie ochrony informacji:

1. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Kamy (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.),

2. Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz. U. z 2003 r. Nr
153, poz. 1503),

3. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.),

4, Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosc ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 ze zm.),

5. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. Nr 183, poz. 1538 ze zm.).

Zobowigzuje sie nie ujawnia¢ zadnych informacji, z ktorymi zapoznatlem sie podczas wykonywania czynnosci

zleconych mi do realizacji w imieniu lub na rzecz PZU SA.

Miejscowosc, data(dd/mmyir), czytelny podpis skiadajacego Zobowiazanie
Zobowigzanie podpisano w obecnosci:

(imie i nazwisko oraz podpis Agenta)

" Niepotrzebne skreslic.

Stronalz1l



Zatgcznik nr 1

do Regulaminu egzaminu

dla osob ubiegajgcych sie o wykonywanie
czynnosci agencyjnych dla PZU SA

OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Oswiadczam, ze zostatem

poinformowany/na o ponizszym:
1) administratorem moich danych osobowych jest PZU SA z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawia II
24;
2) celem zbierania danych osobowych jest przeprowadzenie egzaminu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz archiwizacja tych danych;
3) dane osobowe beda przekazywane do Komisji Nadzoru Finansowego celem wpisu do rejestru
posrednikéw ubezpieczeniowych;
4) mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania
i uzupetniania zgodnie z aktualnym stanem,

2. Niniejsze oswiadczenie sktadam dobrowolnie.

TN ;| 1. |
/miejscowosc/ /imie i nazwisko/

podpis
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Kwestionariusz osobowy

Zgtoszenie nowej osoby = * Zmiana danych ** Zakonczenie wspotpracy ***

Role osoby fizycznej
Osoba fizyczna prowadzaca dziataln. gospodarczg Reprezentant Osoba wykonujgca
Wspdlnik spotki nieposiadajacejosobowosci prawnej przedsiebiorstwa czynnosci agencyjne
Czfonek zarzadu

l. Dane osobowe
BIEERABIO oo s oo o o o T S e S T S T B SRR
IMUG. ..
Nr PESEL Data urodzenia /DD.MM.RRRR/ - -
5t = o T S 115 s B3 o .
Pleé: Kobieta Mezczyzna ObywatelstWo. ..o
Rodzaj dokumentu tozsamosci: Dowodd Osobisty Paszport Inne
Seria i numer dokumentu™™** ...
Adres zamieszkania: Uit uvuwnaisnaninnnnssisnasnaisnas | g nrlokalu ...........
kod - a s a07 T (. 1T LT 5 L oSO
Telefon komorkowy 0- Adrese-mail..............oooii

Do realizacji wniosku o wpis do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych wymagane sg nastepujace dokumenty:
- zaswiadczenie o niekaralnosci (wazne 3 m-ce od daty wystawienia)

- kopia swiadectwa ukonczenia szkoly sredniej/dyplomu ukonczenia studiow

- zaswiadczenie o odbyciu szkolenia/ zdaniu egzaminu

II. Oswiadczenia
Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnosc¢ do petnienia czynnosci prawnych
data .........ocoeevnvnieieeennn podpis 0SObY OSWIAdCZAJACE].........c.uueueeeeeeeeeeeciiiiee e
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w
dostarczconym mi dokumencie ,Informacja Administratora danych osobowych”, zataczong do

kwestionariusza

datey ..connmnuanan podpis 0soby 0SWIadCzajace]...........cooeevevieiiiiniiiiiiiieiei e

M. Wypeinia Agent:
Data zakonczenia wspoétpracy /DD.MM.RRRR/

Agent oswiadcza, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
MIBJSCOWOSE ...ovcvivniiinsinimssmsnssussiias DAd vt

W imieniu Agenta (Imig i Nazwisko)............ccoeeievinimirireieieee e

Pieczeé Agenciji

* podanie danych jest obowigzkowe

™ nalezy podac imie, nazwisko | PESEL oraz wszystkie dane wg stanu faktycznego po zmianach
™* nalezy podac imie, nazwisko | PESEL oraz date zakonczenia wspdlpracy

*** nodanie danych dotyczacych dokumentu tozsamosci nie dotyczy dowodu osobistego




Informacja Administratora danych osobowych dla osoby fizycznej wykonujgcej czynnosci agencyjne

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]

Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawta || 24, 00-133 Warszawa.

Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany adres
siedziby administratora. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z
wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze sie odby¢ drogg elekironiczng na adres e-
mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, |0OD, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarzaé Pani/Pana dane w celu:

e przekazania Pani/Pana danych organowi nadzoru — KNF — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosé do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,

¢ nadania Pani/Panu uprawnien do systemoéw informatycznych PZU SA - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosé
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest
zawieranie umow ubezpieczenia, m.in. za posrednictwem agencji ubezpieczeniowych, w imieniu ktorych dziatajg osoby
wykonujgce czynnosci ubezpieczeniowe,

e uczestnictwa Pani/Pana w programach motywacyjnych, szkoleniowych i wizerunkowych organizowanych dla podmiotow
sprzedazowych PZU SA - podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu administratora; uczestniczy Pani/Pan w programach w zwigzku z zatrudnieniem w agencji
ubezpieczeniowej, ktéra dziata w imieniu i na rzecz PZU SA,

e uczestnictwa w konkursach organizowanych dla podmiotéw sprzedazowych PZU SA — podstawg prawng przetwarzania jest
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uczestniczy Pani/Pan w konkursach
dla podmiotow sprzedazy w zwigzku z zatrudnieniem w agencji ubezpieczeniowej, kidra dziata w imieniu i na rzecz PZU SA,

s korzystania przez Panig/Pana z benefitéw przyznanych przez PZU SA - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosé
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; dane uczestnikéw konkurséw, programow
motywacyjnych, benefitow sg niezbedne dla prowadzenia dokumentacji ksiegowej,

e wypetniania przez administratora obowigzkow dotyczacych przechowywania dowodéw ksiegowych — podstawg prawng
przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajgcego z przepisow
o rachunkowosci; w dokumentacji zostang odnotowane dane zwigzane z korzystaniem z benefitéw, uczestnictwem Pani/Pana
w konkursach, programach motywacyjno-szkoleniowych organizowanych przez administratora,

e reklamowania produktéw i ustug oraz informowania klientéw i potencjalnych klientéw o sieci sprzedazy PZU Zycie SA, m. in. za
posrednictwem mediéw elektronicznych — podstawg prawng przetwarzania danych kontaktowych oraz wizerunku bedzie zgoda
na przetwarzanie danych osobowych w tym celu.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwia PZU SA zgtoszenie osoby wykonujacej czynnosci

ubezpieczeniowe do KNF w celu wpisania do Rejestru Agentow Ubezpieczeniowych, co w konsekwencji nie pozwala na

wykonywanie czynnosci ubezpieczeniowych.

[Okres przechowywania danych]

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajgcych z
przepisow prawa, w szczegoélnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych i prawa podatkowego.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest zgoda, Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu jej
wycofania.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe bedg udostepnione KNF oraz moga by¢ udostepnione innym podmiotom i organom upowaznionym do
przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane mogg zostac¢ udostepnione organizatorom programoéw organizowanych dla podmiotéw sprzedazowych PZU SA.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, m. in.
dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z
poleceniami administratora.

[Pani/Pana prawa]

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo Zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu
administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode
mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysylajgc e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu
18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych,
korzystajgc ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w Polsce.



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu egzaminu dla oséb ubiegajgcych sie o wykonywanie
dla PZU SA czynnosci agencyjnych lub dystrybucyjnych zaktadu ubezpieczen

Kwestionariusz osobowy — zgloszenie na egzamin

I. Dane osobowe

T T (o S

PESEL|[ [ [ [T TTITTT1]

Nr telefonu .......ccccci i s Adres -mMall... oo ST e e R
Adres zamieszKkania: UliCa..........ccuiiiiiiinsiniinii s s s sasa s s s e nr domu......... nr lokalu .........
Kod [ T |- T T ] POCZEA werrerrrrerrrrernrerssesnssnsssnsennsersenssnsssnsennes MIEJSCOWOSCE. . 1rvurrerersiresnssrnssnsns sessrnsesnnsnsssssenssssanssrns

II. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatam sig/zapoznalem sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w otrzymanej

informacji Administratora danych osobowych (zalagczonej do kwestionariusza).*

III. Wypeinia PZU SA
Data przyjecia kwestionariusza ........cccccevnvsissinssnsnrneens

Podpis 0soby przyimujgce] ....ccceeceerrieinisissinssrnesnnsenneen

Pieczed PZU SA

* zdanie nalezy usunac dla osob ubiegajacych sie o wykonywanie czynnosd dystrybucyjnych zakladu ubezpiezen
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Informacja Administratora danych osobowych
dla kandydata na agenta oraz osoby fizycznej ubiegajgcej sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]

Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa.
Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany
adres siedziby administratora. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac
sie z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze sie odbyc¢ drogg elektroniczng
na adres e-mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, IOD, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarzac Pani/Pana dane w celu:

e przeprowadzenia szkolenia oraz egzaminu dla osob ubiegajgcych sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych — podstawg
prawng przetwarzania ]est niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
wynikajgcego z przepisow ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybugji ubezpieczen oraz rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 21 sierpnia 2018 r. w sprawie egzaminu dla oséb ubiegajgcych sie o wykonywanie czynnosci
agencyjnych, czynnosci dystrybucyjnych zaktadu ubezpieczen oraz czynnosci dystrybucyjnych zakladu reasekuragji,

e wypelniania przez administratora obowigzkéw  dotyczacych  przechowywania  dokumentéw  zwigzanych
Z przeprowadzonym egzaminem — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia
obowigzku prawnego cigZzgcego na administratorze wynikajgcego z przepiséw ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r.
o dystrybucji ubezpieczen oraz rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 21 sierpnia 2018 r. w sprawie egzaminu dla osob
ubiegajgcych sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych, czynnosci dystrybucyjnych zakladu ubezpieczen oraz czynnosci
dystrybucyjnych zaktadu reasekuracii,

e ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami — podstawg prawng przetwarzania
jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem
administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen oraz obrony przed roszczeniami.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji powyzszych celow.

[Okres przechowywania danych]
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen lub do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisow prawa.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych
na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora,
m.in. dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytacznie
zgodnie z poleceniami administratora.

[Pani/Pana prawa]

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

Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratoréw Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego.
Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z wyznaczonym Inspektorami
Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych
w Polsce.
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