asist

Zg*osze n ie ko nfl i ktu i nte reSéW MULTIAGENCJA UBEZPIECZENIOWA

@ Pamietajoniezwtocznymprzekazaniuzgtoszenia, nie pdzniejnizwterminie 1 dniaroboczego odidentyfikacjiryzykakonfliktuinteresow.

Dane osoby, ktorej dotyczy konflikt interesow

Imieinazwisko

Stanowisko Komorka organizacyjna

lub

Dane ustugobiorcy w zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego lub dane jego ofwca

Daneosoby przekazuigcei zgtoszenie (wprzypadku zgtoszenia przez przetozoneqo/kierujaceqo Spétka lub komérka organizacyina)

@ Zgtoszeniemozesz przekaza¢ samlubmozeto zrobi¢ Twojprzetozony/kierujacy Spotka lub komdrka organizacyjng, w ktérej pracujesz/ z

ktdra wspdtpracujesz.

Imieinazwisko

Stanowisko Komorka organizacyjna

Tres¢ zgloszenia

é& Opiszokoliczno$cipowstanialubmozliwoscipowstaniasytuacjikonfliktuintereséw - naichpodstawieotrzymaszopinie Departamentu Prawnego.

Czyprzypadekbedacy przedmiotem zgtoszenia moze mie¢ negatywny wptyw nareputacje, interes prawny, finansowy lub inny prawnie chroniony Spotke
(Asist Sp. z 0.0.)?

[ tak Enie

Twdj dodatkowy komentarz:

Srodki zaradcze

E} Opisz proponowane lub podjete przez Ciebie dziatania lub inne $rodki zapobiegawcze lub naprawcze.

Twoie osSwiadczenie potwierd?, zaznaczajac X" w kwadracie)

1.Zapoznatem/amsiezobowigzujg Instrukcjazarzadzania konfliktemintereséw w Asist Sp. z o.0.
2. Przekazatem/am petne informacje dotyczace Zgtoszenia.
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Datazgtoszenia Podpis osoby przekazujacej zgtoszenie




