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INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE
1. STRUKTURA ORGANIZACYJNA AGENTA FIRMY INWESTYCYJNEJ
Informacje dotyczące wykonywania czynności agencyjnych przez członków zarządu Agenta
	Członkowie zarządu Agenta wykonujący czynności agencyjne
	[bookmark: Text1]     

	W przypadku wykonywania czynności agencyjnych przez członków zarządu Agenta wskazanie osoby, która będzie nadzorowała wykonywanie tych czynności przez członków zarządu wraz ze wskazaniem funkcji / stanowiska i podległości służbowej
	     


Wskazanie departamentów / jednostek organizacyjnych w Centrali (miejsce siedziby Agenta) lub oddziałach oraz innych miejsc, w których mają być wykonywane czynności agencyjne
	Centrala / oddział / inne miejsce
	     
	     
	     

	Miejscowość
	     
	     
	     

	Nazwa departamentu / jednostki organizacyjnej 
	     
	     
	     

	Imię i nazwisko osoby kierującej, funkcja / stanowisko
	     
	     
	     

	Kompetencje i doświadczenie w zakresie obrotu instrumentami finansowymi osoby kierującej
	     
	     
	     

	Podległość służbowa osoby kierującej
	     
	     
	     

	Imię i nazwisko osoby nadzorującej, funkcja / stanowisko
	     
	     
	     

	Kompetencje i doświadczenie w zakresie obrotu instrumentami finansowymi osoby nadzorującej
	     
	     
	     

	Zakres wykonywanych czynności agencyjnych
	     
	     
	     

	Zakres wykonywanych czynności poza działalnością agencyjną
	     
	     
	     

	Liczba wszystkich pracowników / współpracowników wykonujących czynności agencyjne w danym miejscu
	     
	     
	     

	Liczba pracowników / współpracowników spełniających kryteria autoryzowanego pracownika[footnoteRef:1] w danym miejscu [1:  § 49 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 24 września 2024r. w sprawie szczegółowych warunków technicznych i organizacyjnych dla firm inwestycyjnych, banków państwowych prowadzących działalność maklerską, banków, o których mowa w art. 70 ust. 2 ustawy o obrocie instrumentami finansowymi, i banków powierniczych (D.U. z 2024r. poz. 1423)
] 

	     
	     
	     

	Załączona graficzna struktura organizacyjna
	|_| TAK  |_| NIE



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


KONTROLE, KTÓRE MAJĄ BYĆ WYKONYWANE PRZEZ FIRMĘ INWESTYCYJNĄ WOBEC AGENTA
2.1 Pierwsza kontrola 
	Termin pierwszej kontroli Agenta po rozpoczęciu wykonywania czynności agencyjnych (podany w miesiącach)
	     

	Zakres wykonania pierwszej kontroli Agenta po rozpoczęciu wykonywania czynności agencyjnych, w tym Oświadczenie Wnioskodawcy - czy badana będzie prawidłowość wykonywania czynności agencyjnych, np. czy weryfikacji podlegał będzie: a. zakres wykonywanych czynności wskazanych we wniosku (w tym czy pokrywa się z postanowieniami umowy); b. prawidłowość wykonywanych czynności zgodnie z przepisami prawa i regulacjami Wnioskodawcy; c. zakres i sposób zabezpieczeń informacji dotyczących tajemnicy zawodowej i informacji poufnej
	     

	Sposób wykonania pierwszej kontroli Agenta po rozpoczęciu wykonywania czynności agencyjnych (w tym czy zostanie wykonana w miejscu świadczenia usługi, czy zdalnie – wraz z uzasadnieniem)
	     

	Miejsce wykonania pierwszej kontroli Agenta po rozpoczęciu wykonywania czynności agencyjnych (centrala / oddział / inne miejsce; nazwa departamentu / jednostki organizacyjnej)
	     

	Funkcja / stanowisko osoby kontrolującej, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby / osób, do których przekazywane będą informacje o wynikach kontroli, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Pierwsza kontrola Agenta po wpisie do rejestru agentów firm inwestycyjnych (przed rozpoczęciem wykonywania czynności agencyjnych) – czy jest planowana, a jeśli tak - termin, zakres, sposób i  miejsce jej wykonania
	     


2.2 Kontrole planowane
	Funkcja / stanowisko osoby wszczynającej kontrolę, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby przeprowadzającej kontrolę, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Sposób wykonania kontroli planowanej, w tym czy zostanie wykonana w miejscu świadczenia usługi, czy zdalnie – wraz z uzasadnieniem
	     

	Oświadczenie Wnioskodawcy, czy całość wykonywania działalności agencyjnej, w tym zakres wykonywanych czynności oraz czy Agent nie wykonuje działalności maklerskiej weryfikowana będzie, przynajmniej raz w roku
	     

	Sposób dokumentowania kontroli
	     

	Funkcja / stanowisko osoby / osób, do których przekazywane będą informacje o wynikach kontroli, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Zasady weryfikowania realizacji czynności naprawczych
	     

	Sposób dokumentowania czynności naprawczych
	     

	Funkcja / stanowisko osoby nadzorującej wykonanie przez Agenta czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby / osób, do których przekazywane będą informacje o wykonaniu czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Liczba kontroli w roku
	     


2.3 Kontrole doraźne
	Czynniki, które mogą wpłynąć na podjęcie działań i wszczęcie kontroli doraźnej
	     

	Funkcja / stanowisko osoby decydującej o przeprowadzeniu kontroli doraźnej, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby przeprowadzającej kontrolę, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Sposób wykonania kontroli doraźnej
	     

	Sposób dokumentowania kontroli doraźnej
	     

	Funkcja / stanowisko osoby / osób, do których przekazane będą informacje o wynikach kontroli, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Zasady weryfikowania realizacji czynności naprawczych
	     

	Sposób dokumentowania czynności naprawczych
	     

	Funkcja / stanowisko osoby nadzorującej wykonanie przez Agenta czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby / osób, do których przekazywane będą informacje o wykonaniu przez Agenta czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     



KONTROLE WEWNĘTRZNE W STRUKTURZE AGENTA FIRMY INWESTYCYJNEJ
3.1 Pierwsza kontrola 
	Termin pierwszej kontroli po rozpoczęciu wykonywania czynności agencyjnych (podane w miesiącach)
	     

	Zakres wykonania pierwszej kontroli po rozpoczęciu wykonywania czynności agencyjnych, w tym czy badana będzie prawidłowość wykonywania czynności agencyjnych, np. czy weryfikacji podlegał będzie: a. zakres wykonywanych czynności wskazanych we wniosku (w tym czy pokrywa się z postanowieniami umowy); b. czy Agent nie wykonuje działalności maklerskiej; c. zakres i sposób zabezpieczeń informacji dotyczących tajemnicy zawodowej i informacji poufnej
	     

	Sposób wykonania pierwszej kontroli po rozpoczęciu wykonywania czynności agencyjnych (np. w miejscu świadczenia usługi, zdalnie – wraz z uzasadnieniem)
	     

	Miejsce wykonania pierwszej kontroli po rozpoczęciu wykonywania czynności agencyjnych (miejscowość, nazwa departamentu / jednostki)
	     

	Funkcja / stanowisko osoby kontrolującej, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby / osób, do których przekazywane będą informacje o wynikach kontroli, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby / osób u Wnioskodawcy, do których przekazywane będą informacje o wynikach kontroli, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Pierwsza kontrola po wpisie do rejestru agentów firm inwestycyjnych (przed rozpoczęciem wykonywania czynności agencyjnych) – czy jest planowana a jeśli tak - termin, zakres, sposób i  miejsce jej wykonania
	     


3.2 Kontrole planowane
	Funkcja / stanowisko osoby wszczynającej kontrolę, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby przeprowadzającej kontrolę, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Sposób wykonania kontroli planowanej, w tym czy zostanie wykonana w miejscu świadczenia usługi, czy zdalnie – wraz z uzasadnieniem
	     

	Sposób dokumentowania kontroli
	     

	Funkcja / stanowisko osoby, do której przekazywane będą informacje o wynikach kontroli, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Zasady weryfikowania realizacji czynności naprawczych
	     

	Sposób dokumentowania czynności naprawczych
	     

	Funkcja / stanowisko osoby nadzorującej wykonanie przez Agenta czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby, do której raportowane są informacje o wykonaniu czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby u Wnioskodawcy, do której raportowane są informacje o wykonaniu kontroli / czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Liczba kontroli w roku
	     


3.3 Kontrole doraźne
	Czynniki, które mogą wpłynąć na podjęcie działań i wszczęcie kontroli doraźnej
	     

	Funkcja / stanowisko osoby decydującej o przeprowadzeniu kontroli doraźnej, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby przeprowadzającej kontrolę, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Sposób wykonania kontroli doraźnej
	     

	Sposób dokumentowania kontroli doraźnej
	     

	Funkcja / stanowisko osoby / osób, do których przekazane będą informacje o wynikach kontroli, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Zasady weryfikowania realizacji czynności naprawczych
	     

	Sposób dokumentowania czynności naprawczych
	     

	Funkcja / stanowisko osoby nadzorującej wykonanie czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby / osób, do których będą przekazywane informacje o wykonaniu czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     

	Funkcja / stanowisko osoby u Wnioskodawcy, do której raportowane są informacje o wykonaniu kontroli / czynności naprawczych, departament / jednostka organizacyjna
	     



PODPIS WNIOSKODAWCY (osoby uprawnione do reprezentacji firmy inwestycyjnej albo pełnomocnika)
	Imię i nazwisko
	Funkcja / stanowisko
	Własnoręczny czytelny podpis / elektroniczny podpis kwalifikowany / podpis zaufany / podpis osobisty[footnoteRef:2] [2:  Wszystkie osoby uprawnione do reprezentacji firmy inwestycyjnej składają własnoręczny podpis, na oświadczeniu składanym w formie pisemnej (za pośrednictwem Poczty Polskiej lub w Biurze Podawczym UKNF). W przypadku oświadczenia składanego za pośrednictwem adresu do doręczeń elektronicznych wymagany jest elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany albo podpis osobisty – ww. osób bezpośrednio złożony na dokumencie.] 

	Data złożenia podpisu[footnoteRef:3] [3:  Składając podpis własnoręczny należy wpisać datę jego złożenia.
] 


	     
	     
	
	Kliknij, aby wprowadzić datę

	     
	     
	
	Kliknij, aby wprowadzić datę

	     
	     
	
	Kliknij, aby wprowadzić datę

	     
	     
	
	Kliknij, aby wprowadzić datę

	     
	     
	
	Kliknij, aby wprowadzić datę
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