OSOBY FIZYCZNE - DZIALALNOSC BROKERSKA W ZAKRESIE
UBEZPIECZEN

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI BROKERSKIEJ ZA ROK ......
Objasnienia:

1. Wszystkie dane powinny by¢ wpisywane w odpowiednie pola formularza duzymi drukowanymi
literami.

2. W przypadku wyboru jednej z proponowanych odpowiedzi nalezy postawi¢ znak X w wybranym
polu.

I. PODSTAWOWE DANE BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO

1) Dane osobowe i dane dotyczace zezwolenia:

PESELY

NIP

nazwisko

N s ) o I A O

pierwsze imi¢ drugie imi¢

nazwa firmy

nr zezwolenia datawydania | | | | | | || | ||

2) Adres:
a) miejsca zamieszkania:

N O O A O

kod miejscowosc
Lttt
ulica

N I I A

nr domu nr lokalu

D" W przypadku gdy numer PESEL nie zostat nadany, nalezy poda¢ numer paszportu, numer dowodu osobistego
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.



nrteleforw | | | | L] [Pl

nr kier. wewn.

b) siedziby:

N I I A B

kod miejscowosc

ulica

nr domu nr lokalu

nr telefonu Lttt et
nr kier. wewn.

nr telefonu Lttt ettt
nr kier. wewn.

¢) do korespondencji:

Taki jak w: lit.ta || it.b [

Inny:
- L P
kod miejscowosc
L PPl
ulica
L ey
nr domu nr lokalu
LTI o I I O O O
nr kier. wewn.
3) Liczba osob zatrudnionych w roku ...... 2, [ ]
4) Wykaz osob fizycznych, przy pomocy ktorych broker ubezpieczeniowy wykonywal
czynnosci brokerskie w roku ........
Lp. Nazwisko i 1m1¢/1m10na PESEL"

1

% Liczba 0sob zatrudnionych oznacza liczbe wszystkich 0séb zatrudnionych u brokera w roku kalendarzowym
objetym sprawozdaniem.

) W wykazie nalezy uwzglednié¢ wszystkie osoby fizyczne, przy pomocy ktérych broker wykonywat czynnosci
brokerskie w roku kalendarzowym obje¢tym sprawozdaniem.



5) Wykaz pracownikéw brokera niebedgcych osobami, przy pomocy ktorych broker
ubezpieczeniowy wykonywal czynnosci brokerskie w roku ....... :

Lp.

Nazwisko i imi¢/imiona

PESELV

1

II. INFORMACJE O WYKONYWANEJ DZIALALNOSCI BROKERSKIEJ

1) Podstawowe warunki umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu
wykonywania dzialalnosci brokerskiej, wedlug stanu na dzien 31 grudnia .....

Lp. | Nazwa zaktadu
ubezpieczen,

z ktérym
umowa

oC

zostala zawarta

ubezpieczenia

Nr dokumentu
potwierdzajacego
zawarcie umowy
ubezpieczenia

Data zawarcia
umowy
ubezpieczenia

Suma
gwarancyjna

Wysoko$¢
sktadki

Okres
ubezpieczenia
od (dd-mm-rrrr)
do (dd-mm-rrrr)

2) Czy umowa ubezpieczenia obejmuje ochrona ubezpieczeniowa roéwniez inne
podmioty wykonujace dzialalnos¢ brokerska?

TAK [ ]

NIE [ ]

jezeli TAK, prosz¢ poda¢ nazwy ubezpieczonych podmiotow:

Nazwa ubezpieczonego podmiotu

3) Czy w ramach wykonywania przez Pana/Pania dzialalnos$ci brokerskiej w roku ......
zglaszane byly roszczenia o naprawienie szkody z ubezpieczenia OC brokera?

TAK [ |

NIE [ ]

jezeli TAK, prosze podac jakie i jak zostaly rozpatrzone:

4) Czy w ramach wykonywanej przez Pana/Panig dzialalno$ci brokerskiej w roku ....
zlecone byly czynnosci brokerskie wymagajace specjalistycznej wiedzy innym

podmiotom?

TAK [ ]

NIE [ ]

Y W wykazie nalezy uwzgledni¢ wszystkich pracownikéw brokera niebedacych osobami, przy pomocy ktérych
broker wykonywat czynnos$ci brokerskie w roku kalendarzowym objetym sprawozdaniem.




jezeli TAK, prosze podac, jakie czynnos$ci zlecono, oraz nazwe podmiotu:

5) Czy w roku ........ wspolpracowal Pan/wspélpracowala Pani z innym podmiotem
wykonujacym dzialalnos$¢ brokerska?

TAK [ ] NIE [ |

jezeli TAK, prosz¢ poda¢ imig¢/imiona i nazwisko (osob/osoby fizycznej) lub nazwe
podmiotu (os6b/osoby prawnej):

Lp. Imi¢/imiona i nazwisko lub nazwa podmiotu

6) Czy obecnie Pan/Pani wspoélpracuje z innym podmiotem wykonujacym dzialalnos$é

brokerska?
TAK [ | NIE [ |

jezeli TAK, prosze poda¢ imi¢/imiona i nazwisko (osob/osoby fizycznej) lub nazwe
tego podmiotu (osob/osoby prawnej):

Lp. Imi¢/imiona i nazwisko lub nazwa podmiotu

7) Czy w roKu..... wplynely do Pana/Pani skargi na wykonywana dzialalnos¢ brokerska? >

TAK [ ] NIE [ ]

jezeli TAK, prosze podaé liczbe skarg, krotko opisaé, czego dotyczyty skargi oraz
w jaki sposob zostaty rozpatrzone:

Liczba skarg: [ ]

% Przez skarge nalezy rozumie¢ kazde wystapienie klienta skierowane do brokera, odnoszace sie do zastrzezen
dotyczacych wykonywanej dziatalno$ci brokerskiej, niebedace reklamacja.




8) Czy w roku ..... wplynely do Pana/Pani reklamacje w zwiazku z wykonywana
dzialalnoscia brokerska?6)

TAK [ | NIE | |

jezeli TAK, prosze poda¢ liczbe reklamacji, krotko opisaé, czego dotyczytly
reklamacje oraz w jaki sposob zostaty rozpatrzone:

Liczba reklamacji: ]

9) Czy w roku ..... osoby, przy pomocy ktérych wykonywal Pan/wykonywatla Pani
czynnosci brokerskie, odbywaly szkolenia zawodowe?

TAK [ ] NIE [ ]

10) Czy obecnie Pan/Pani wykonuje inng dzialalno$¢ gospodarcza poza dzialalnoscia
brokerska?”

TAK [ | NE [ ]

jezeli TAK, proszg podac jaka:

% Przez reklamacje nalezy rozumieé¢ reklamacje w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2038, z pézn. zm.).

7 W przypadku wykonywania przez brokera innej dziatalnosci gospodarczej poza dzialalnoscia brokerska
nalezy przedstawi¢ informacje¢ o charakterze wykonywanej dzialalnosci — np. ustugi, dziatalno$¢ prawnicza,
wynajem pomieszczen.



III. PODSTAWOWE DANE FINANSOWE

Przychody z dzialalnos$ci brokerskiej ogélem w roku

Dane o skladce ulokowanej w zakladach ubezpieczen i prowizji brokera:

Lp. | Nazwa Sktadka ulokowana Prowizja Liczba Ocena
zaktadu zawartych wspolpracy
ubezpieczen umow (1-5)'

ubezpieczenia
sktadka sktadka prowizja prowizja
przypisana zainkasowana | przypisana® | zainkasowana”
1
Ogotem

8)

9)

Przez prowizj¢ przypisana nalezy rozumie¢ prowizj¢ nalezng brokerowi z tytulu posredniczenia przy
zawieraniu przez dany zaktad umowy ubezpieczenia.
Przez prowizj¢ zainkasowang nalezy rozumie¢ prowizj¢ wplacong na konto brokera.

9" Ocena wspolpracy oznacza ocene wspélpracy z zaktadem ubezpieczen dokonang przez brokera. Stosuje sie
skale ocen od 1 do 5, gdzie 5 oznacza ocen¢ najwyzsza, a 1 ocen¢ najnizsza.






