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INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE
1. Informacje dotyczące doświadczenia zawodowego i prowadzonej działalności gospodarczej osób kierujących działalnością agenta firmy inwestycyjnej, odpowiedzialnych za nadzór nad wykonywaniem czynności agencyjnych[footnoteRef:1]  [1:  W zakresie każdej z osób kierujących działalnością agenta firmy inwestycyjnej, odpowiedzialnych za nadzór nad wykonywaniem czynności agencyjnych] 

Imię i nazwisko:      
Praca zawodowa[footnoteRef:2]  [2:  Niezależnie od formy zatrudnienia wskazać wszystkich pracodawców.
] 

	Okres zatrudnienia
	Nazwa Podmiotu 
	Stosunek świadczenia pracy
	Funkcja/Stanowisko
	Rodzaj prowadzonej działalności przez wskazany Podmiot

Rodzaj klientów, z którymi dany Podmiot współpracował / współpracuje
	Zakres wykonywanych czynności przez osobę kierującą działalnością Agenta
	W przypadku, gdy zakres czynności obejmował instrumenty finansowe – wskazanie instrumentów finansowych zgodnie z art. 2 ust. 1 Ustawy

	Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	☐Umowa o pracę
☐Umowa zlecenia
☐Umowa o dzieło
☐Powołanie do pełnienia funkcji
☐Inne:      
	Funkcja/Stanowisko
     

Autoryzowany pracownik 
|_| TAK  |_| NIE
Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     

     
	     
	     

	Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	☐Umowa o pracę
☐Umowa zlecenia
☐Umowa o dzieło
☐Powołanie do pełnienia funkcji
☐Inne:      
	Funkcja/Stanowisko
     

Autoryzowany pracownik 
|_| TAK  |_| NIE
Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     

     
	     
	     

	Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	☐Umowa o pracę
☐Umowa zlecenia
☐Umowa o dzieło
☐Powołanie do pełnienia funkcji
☐Inne:      
	Funkcja/Stanowisko
     

Autoryzowany pracownik 
|_| TAK  |_| NIE
Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	     
	     

	Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	☐Umowa o pracę
☐Umowa zlecenia
☐Umowa o dzieło
☐Powołanie do pełnienia funkcji
☐Inne:      
	Funkcja/Stanowisko
     

Autoryzowany pracownik 
|_| TAK  |_| NIE
Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	     
	     

	Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	☐Umowa o pracę
☐Umowa zlecenia
☐Umowa o dzieło
☐Powołanie do pełnienia funkcji
☐Inne:      
	Funkcja/Stanowisko
     

Autoryzowany pracownik 
|_| TAK  |_| NIE
Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	     
	     


W przypadku potrzeby dodania większej liczby pozycji należy uzupełnić wskazane informacje (według powyższego schematu) w postaci załącznika

Działalność gospodarcza[footnoteRef:3] [3:  W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej wypełnić wszystkie informacje dotyczące podmiotów, na rzecz których działalność była wykonywana.] 

	Nazwa działalności gospodarczej
	Adres działalności gospodarczej wraz z numerem REGON i NIP
	Okres wykonywania działalności
	Przedmiot prowadzonej działalności gospodarczej (zakres faktycznie wykonywanych czynności, rodzaj klientów)
	Zakres wykonywanych czynności przez osobę kierującą działalnością Agenta
	W przypadku, gdy zakres czynności obejmował instrumenty finansowe – wskazanie instrumentów finansowych zgodnie z art. 2 ust. 1 Ustawy
	Podmioty, na rzecz których wykonywane były czynności
	Rodzaj prowadzonej działalności przez Podmiot wskazany w kolumnie 7.

Rodzaj klientów, z którymi dany Podmiot współpracował / współpracuje

	     
	Adres      

REGON      
NIP      
	Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	     
	     
	     
	     

     

	     
	     

REGON      
NIP      
	Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	     
	     
	     
	     

     

	     
	     

REGON      
NIP      
	Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	     
	     
	     
	     

     

	     
	     

REGON      
NIP      
	Od: Kliknij, aby wprowadzić datę
Do: Kliknij, aby wprowadzić datę
	     
	     
	     
	     
	     

     


W przypadku potrzeby dodania większej liczby pozycji należy uzupełnić wskazane informacje (według powyższego schematu) w postaci załącznika

PODPIS OSOBY KIERUJĄCEJ DZIAŁALNOŚCIĄ AGENTA FIRMY INWESTYCYJNEJ (której dane dotyczą)
	Imię i nazwisko
	Funkcja / Stanowisko
	Własnoręczny czytelny podpis / elektroniczny podpis kwalifikowany / podpis zaufany / podpis osobisty[footnoteRef:4] [4:  Własnoręczny podpis należy złożyć na formularzu wniosku składanym w formie pisemnej (za pośrednictwem Poczty Polskiej lub w Biurze Podawczym UKNF). W przypadku formularza wniosku składanego za pośrednictwem adresu do doręczeń elektronicznych wymagany jest elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany albo podpis osobisty - bezpośrednio złożony na dokumencie.] 

	Data złożenia podpisu[footnoteRef:5] [5:  Składając podpis własnoręczny należy wpisać datę jego złożenia.] 


	     
	     
	
	Kliknij, aby wprowadzić datę
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