Zalacznik nr 3

OSOBY FIZYCZNE - DZIALALNOSC BROKERSKA W ZAKRESIE
RESEKURACJI

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ZA ROK ......

I. PODSTAWOWE DANE BROKERA REASEKURACYJNEGO

1) Dane osobowe:

PESEL

nazwisko

pierwsze imi¢ drugie imi¢

nazwa firmy

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

dd mm rrrr
2) Adres:
a) zamieszkania:
e e PP PP PP
kod miejscowos¢
e PPl
ulica/ plac/ osiedle lub inne
L e
nr domu nr lokalu
Nrtelefonu [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ ]| [][[]]]
nr kier. wewn.
e E- mail

b) siedziby:

kod miejscowosé

ulica/ plac/ osiedle lub inne

nr domu nr lokalu




nrteleforw | | | | LI L]

nr kier. wewn.

nrteleforw | | | | LI L]

nr kier. wewn.

¢) do korespondencji:

Takijak Pkta [ | Pktb [ ]

Inny:

kod miejscowosé

ulica/ plac/ osiedle lub inne

nr domu nr lokalu
nr telefonu Lt
nr kier. wWewn.
3) Liczba oséb zatrudnionych w roku ......: []

4) Wykaz os6b ﬁzycznych przy pomocy ktérych wykonywal Pan/Pani czynnosci
brokerskie w roku..

Lp. Nazwisko i imi¢/imiona PESEL
1.

5) Wykaz osob fizycznych niewykonujacych czynnosci brokerskich w roku

Lp. Nazwisko i imi¢/imiona PESEL
1.




II. INFORMACJE O WYKONYWANEJ DZIALALNOSCI

1) Podstawowe warunki umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
wykonywania dzialalnosci brokerskiej wedlug stanu na dzien 31 grudnia .....

Lp. | Nazwa zaktadu | Nr dokumentu Data Suma Wysokos¢ | Okres
ubezpieczen, potwierdzajacego | zawarcia gwarancyjna | sktadki ubezpieczenia
z ktorym zostata | zawarcie umowy | umowy od (dd-mm-rrrr) do
zawarta umowa | ubezpieczenia ubezpieczenia (dd-mm-rrrr)
ubezpieczenia
OoC |

2) Czy umowa ubezpieczenia obejmuje ochrong ubezpieczeniowa rowniez inne
podmioty wykonujace dzialalnos¢ brokerska?

TAK [ | NE [ ]

Jezeli TAK, prosz¢ poda¢ nazwy ubezpieczonych podmiotow:

Lp. Nazwa ubezpieczonego podmiotu
1.
3) Czy w ramach wykonywania przez Pana/Pania dzialalno$ci brokerskiej w roku ......

zglaszane byly roszczenia o naprawienie szkody z ubezpieczenia OC brokera?

TAK [ | NE [ ]

Jezeli TAK, prosze podac jakie i jak si¢ zakonczyly:

4) Czy w ramach wykonywanej przez Pana/Pania dzialalnosci brokerskiej w roku ....
zlecane byly czynnoSci brokerskie wymagajace specjalistycznej wiedzy innym
podmiotom ?

TAK [ | NIE | |

Jezeli TAK, prosz¢ podac jakie czynnos$ci oraz nazw¢ podmiotu:

5) Czy w roku ........ wspolpracowal Pan/Pani z innym podmiotem wykonujacym

dzialalnos¢ brokerska?
TAK [ | NIE [ |




o Jezeli TAK, prosze¢ poda¢ imie¢ i nazwisko (os6b/osoby fizycznej) lub nazwe
podmiotu (osob/osoby prawnej):

6) Czy obecnie Pan/Pani wspolpracuje z innym podmiotem wykonujacym dzialalnos$¢

brokerska?
TAK [ ] NIE [ |

o Jezeli TAK, prosze podaé¢ imie¢ i nazwisko (os6b/osoby fizycznej) lub nazwe
tego podmiotu (os6b/osoby prawnej):

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

TAK [ | NIE [ |

Jezeli TAK, prosze podac liczbe skarg, krotko opisaé, czego dotyczyly skargi oraz w
jaki sposodb zostaty rozpatrzone:

Liczba skarg: [

8) Czy w roku..... wplyn¢ly do Pana/Pani reklamacje w zwiazku z wykonywana
dzialalnos$cia brokerska?

TAK [ | NIE | |

Jezeli TAK, prosz¢ poda¢ liczbg reklamacji, krotko opisaé, czego dotyczyly
reklamacje oraz w jaki sposob zostaty rozpatrzone:

Liczba reklamacji: [_]



9) Czy w roku..... osoby, przy pomocy ktorych wykonywal Pan/Pani czynnoSci brokerskie
odbywaly szkolenia zawodowe?

TAK [ | NIE | |

10) Czy Pan/Pani wykonuje inna dzialalnos$¢ gospodarcza poza dzialalnoscia brokerska?
TAK [ | NE [ ]

jezeli TAK, prosze podac jaka:



III. PODSTAWOWE INFORMACJE FINANSOWE

1) Przychody z dzialalnos$ci brokerskiej w zakresie reasekuracji w roku ...:

2) Wykaz umoéw reasekuracji zawartych w roku .......
Lp. | Rodzaj umowy | Forma Nazwa | Nazwa Prowizja od Prowizja od
reasekuracji umowy cedenta | reasekuratora | cedenta reasekuratora
reasekuracji
1.
Ogodtem
3) Wykaz umoéw reasekuracji finansowej zawartych w roku .......
Lp. | Nazwa Nazwa Prowizja od Prowizja od
cedenta reasekuratora cedenta reasekuratora
1.
Ogodtem




