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Załącznik 4 - INFORMACJA O WYKSZTAŁCENIU, KWALIFIKACJACH I DOŚWIADCZENIU OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONYWANIE DZIAŁALNOŚCI W ZAKRESIE ZBYWANIA I ODKUPYWANIA JEDNOSTEK UCZESTNICTWA LUB TYTUŁÓW UCZESTNICTWA ORAZ OPIS SPOSOBU WYKONYWANIA PRZEZ TE OSOBY OBOWIĄZKÓW I CZASU ICH WYKONYWANIA[footnoteRef:1] (na podstawie art. 32 ust. 4 pkt 9 Ustawy[footnoteRef:2])[footnoteRef:3] [1:  Należy wypełnić osobno dla każdej z osób odpowiedzialnych za wykonywanie przez pracowników działalności w zakresie zbywania i odkupywania jednostek uczestnictwa lub tytułów uczestnictwa np. członek Zarządu Wnioskodawcy odpowiedzialny za czynności nadzorcze obejmujące sposób wykonywania działalności przez pracowników, sposób postępowania pracowników w kontaktach z klientami, sposób i terminy załatwienia reklamacji składanych przez klienta itp.]  [2:  Ustawa z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarządzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi (Dz. U. z 2026 r. poz. 60).]  [3:  Osoba lub osoby wskazane przez Wnioskodawcę jako odpowiedzialne za wykonywanie przez pracowników działalności w zakresie zbywania i odkupywania jednostek uczestnictwa lub tytułów uczestnictwa np. członek Zarządu Wnioskodawcy, Dyrektor Departamentu / Manager odpowiedzialny za nadzór nad wykonywaniem działalności przez pracowników, sposób postępowania pracowników w kontaktach z klientami, sposób i terminy załatwienia reklamacji składanych przez klienta itp.] 

1	Dane osobowe
	Imię i nazwisko
	     

	Funkcja / Stanowisko
	     

	Departament / jednostka organizacyjna
	     

	Numer ewidencyjny (PESEL)
	     

	W przypadku braku nr ewidencyjnego (PESEL) dane paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwa dokumentu, seria, numer
	     

	Zakres odpowiedzialności
	     

	Podstawa prawna zatrudnienia[footnoteRef:4] oraz wymiar czasu pracy [4:  np. umowa o pracę, powołanie do pełnienia funkcji, umowa zlecenia zawarta z osobą fizyczną.] 

	     


W przypadku potrzeby dodania większej liczby pozycji należy uzupełnić wskazane informacje (według powyższego schematu) w postaci załącznika
2 	Wykształcenie
	Nazwa ukończonej szkoły 
	Rok ukończenia szkoły
	Kierunek wykształcenia
	Uzyskany tytuł 
	Posiadane wykształcenie

	     
	     
	     
	     
	|_| średnie  
|_| wyższe


W przypadku potrzeby dodania większej liczby pozycji należy uzupełnić wskazane informacje (według powyższego schematu) w postaci załącznika
3	Istotne szkolenia, kursy, uprawnienia
	Rok ukończenia szkolenia /
nabycia uprawnień 
	Nazwa szkolenia, kursu, uprawnienia, certyfikatu oraz nazwa podmiotu przyznającego uprawnienie / certyfikat

	     
	     

	     
	     

	     
	     


W przypadku potrzeby dodania większej liczby pozycji należy uzupełnić wskazane informacje (według powyższego schematu) w postaci załącznika
4	Praca zawodowa[footnoteRef:5]  [5:  Niezależnie od formy zatrudnienia wskazać wszystkich pracodawców.
] 

	Okres zatrudnienia
	Nazwa Podmiotu 
	Funkcja/Stanowisko
	Zakres obowiązków

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

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

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

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

	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
5	Działalność gospodarcza[footnoteRef:6] [6:  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)
	Podmioty, na rzecz których wykonywane były czynności
	Rodzaj prowadzonej działalności przez Podmiot wskazany w kolumnie 5.

Rodzaj klientów, z którymi dany Podmiot współpracował / współpracuje

	     
	Adres      

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

     

	     
	Adres      

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

     

	     
	Adres      

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
6	Posiadane kwalifikacje (forma opisowa)
	     



7	Sposób i czas wykonywania obowiązków w zakresie zbywania i odkupywania jednostek uczestnictwa lub tytułów uczestnictwa (forma opisowa)
	     



PODPIS OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ
	Imię i nazwisko
	Funkcja / Stanowisko
	Własnoręczny czytelny podpis / elektroniczny podpis kwalifikowany / podpis zaufany / podpis osobisty[footnoteRef:7] [7:  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:8] [8:  Składając podpis własnoręczny należy wpisać datę jego złożenia.] 


	     
	     
	
	Kliknij, aby wprowadzić datę



8	Konflikt interesów[footnoteRef:9] [9:  Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba będzie kontynuowała zatrudnienie lub prowadzenie działalności gospodarczej na rzecz ww. podmiotów.] 

	Sposób zapobiegania konfliktom interesów
	     

	Zidentyfikowane konflikty interesów
	     

	Sposób zapewnienia ochrony interesów uczestników lub potencjalnych uczestników funduszu inwestycyjnego
	     



PODPIS WNIOSKODAWCY (osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy albo pełnomocnika)
	Imię i nazwisko
	Funkcja / Stanowisko
	Własnoręczny czytelny podpis / elektroniczny podpis kwalifikowany / podpis zaufany /  podpis osobisty[footnoteRef:10] [10:  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:11] [11:  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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