URZAD

KOMISJI
NADZORU

FINANSOWEGO
CZESC1
WNIOSEK REJESTROWY WYPELNIA KOMISJA

DLA KANDYDATOW NA EGZAMIN
MAKLERA PAPIEROW WARTOSCIOWYCH data wphyvm (7yy mm dd)

Nr ewidencyjny (PESEL) numer rejestru

Imie¢ Preferowany termin egzaminu, zaznacz lub wpisz inny (yyyy mm dd)

Najblizszy

Nazwisko Nazwisko rodowe (wypelniaja wszyscy)

Data urodzenia (yyyy mm dd) Miejsce urodzenia Obywatelstwo

Telefon kontaktowy E-mail

Dowéd osobisty (paszport) seria i numer: Dowéd osobisty (paszport) wydany przez:

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica

Adres korespondencyjny zaznacz, jeSli taki sam, jak adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica

! Wykorzystanie przez wnioskodawce formularza nie jest obowiazkowe, wniosek do KNF mozna réwniez ztozy¢ w innej formie
pisemnej. Wykorzystanie formularza nie wyklucza wystapienia nieprawidlowosci we wniosku, a tym samym nie jest przeszkoda do
zadania przez organ nadzoru usunigcia tych nieprawidtlowosci. Na kompletny wniosek sktadaja si¢ wszystkie niezbgdne zataczniki.
Organ nadzoru nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody zwigzane z nieprawidtowym wypekieniem formularza.
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FINANSOWEGO

CZESC II - WARUNKI PRZYSTAPIENIA,
UCZESTNICTWA | REZYGNACJI Z EGZAMINU

1. W celu przystapienia do egzaminu na maklerow papierow wartosciowych nalezy ztozy¢ osobiscie lub
przesta¢ poczta do Komisji Nadzoru Finansowego wypelniony niniejszy formularz i dowod wniesienia
oplaty egzaminacyjnej na konto bankowe Komisji Nadzoru Finansowego NBP Oddziat Okrggowy w
Warszawie Nr 70 1010 0068 6800 0000 0000 0003 z dopiskiem ,,Imi¢ i nazwisko osoby przystepujacej
do egzaminu, termin egzaminu”, np. ,,Jan Kowalski, 20.03.2016”, w wysokosci 500 z1;

2. Dowod wniesienia oplaty egzaminacyjnej powinien wptyna¢ do urzedu Komisji Nadzoru Finansowego w
terminie, co najmniej 14 dni przed datg egzaminu;

3. Jesli kandydat nie okreslit we wniosku rejestrowym preferowanego przez siebie terminu egzaminu, jest on
kwalifikowany na pierwszy wolny termin.

4. Kandydat, ktory z waznych, nagtych przyczyn losowych, nie moze przystgpi¢ w oznaczonym terminie do
egzaminu, moze wystapi¢ z wnioskiem do Urzedu Komisji Nadzoru Finansowego o:

a) zaliczenie wniesionej optaty na poczet egzaminu wyznaczonego w innym terminie,
b) zwrot wniesionej oplaty.

5. Realizacja wnioskow, o ktorych mowa w pkt. 4a i 4b wniesionych:

a) w terminie co najmniej na 7 dni przed datg egzaminu - odbywa si¢ bez potracen kosztow
manipulacyjnych,

b) w terminie krotszym niz 7 dni przed data egzaminu — odbywa si¢ z potragceniem rownowartosci 50%
whniesionej optaty egzaminacyjnej tytulem kosztow manipulacyjnych,

¢) wnioski wymienione w pkt. 4b zgloszone z datg egzaminu lub p6zniej nie upowazniajg do zwrotu
whniesionej optaty egzaminacyjne;j.

6. O dochowaniu terminow, o ktorych mowa w pkt. 5 decyduje data stempla pocztowego lub dataztozenia

wniosku w Urzedzie Komisji Nadzoru Finansowego.
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 wust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Komisja Nadzoru Finansowego (KNF), z siedzibg w
Warszawie, ul. Pigkna 20, 00-549. Z KNF mozna si¢ kontaktowaé pisemnie, kierujac korespondencje na adres: ul.
Pickna 20, 00-549 Warszawa lub pocztg elektroniczng na adres: knf@knf.gov.pl.

2. Komisja Nadzoru Finansowego zapewnia kontakt z  Inspektorem  Ochrony Danych (10D)
za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@knf.gov.pl lub droga pocztowa na adres
korespondencyjny administratora. Dane IOD znajdujg si¢ na stronie internetowej KNF pod adresem:
https://www.knf.gov.pl/o_nas/urzad_komisji/dane_teleadresowe.

3. Dane osobowe Pani/Pana beda przetwarzane w celu realizacji podejmowanych przez KNF dziatan w zakresie
funkcjonowania rynku finansowego, zwigzanych z przystagpieniem i przeprowadzeniem kazdego etapu egzaminu na
dorade inwestycyjnego. Podstawa prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze nad rynkiem finansowym (Dz. U. z 2022 r., poz. 660, z p6zn. zm.) i
ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2022 r., poz. 1500, z p6zn. zm.).

4. Dane osobowe Pani/Pana beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa w pkt 3, z
zastrzezeniem przepisow archiwizacyjnych okreslajacych okres przechowywania dokumentacji w Urzedzie
Komisji Nadzoru Finansowego.

5. Dane osobowe Pani/Pana nie bedg przekazywane innym podmiotom, w tym odbiorcom w panstwach trzecich lub
organizacjom mi¢dzynarodowym, z wyjatkiem organéw publicznych, dla ktoérych podstawe prawng udostepnienia
stanowi przepis prawa.

6. Dane osobowe Pani/Pana nie bedg wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w
indywidualnych przypadkach, w tym do profilowania.

7. Pani/Panu przystuguje prawo zadania dostgpu do Pani/Pana danych osobowych, sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wnieSienia Sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych.

8. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla realizacji celu, o ktorym mowa w pkt 3.

Prawdziwos¢ informacji podanych w czesci I oraz
zapoznanie si¢ z trescia czgsci Il potwierdzam

data - wypetnia kandydat (yyyy mm dd)

podpis kandydata
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