1 (9)

SVENSKA
FORSAKRINGSFORMEDLARES
FORENING

Medlemsansokan
Formedlare

Férmedlare far antas som medlem i féreningen om denne:

e ar verksam i ett formedlarbolag som ar medlem i féreningen,
o har tillstand som férmedlare hos Finansinspektionen och &r registrerad
pa Bolagsverket eller anmald till Finansinspektionen enligt géllande férfattningar,
e inte ar anknuten forsakringsférmedlare,
har en ansvarsforsakring med forfattningsenlig omfattning och
i ovrigt beddms lamplig som férsakringsformedlare (testade kunskaper, praktisk
erfarenhet enligt SFM:s stadgar och Finansinspektionens riktlinjer).

Namn:

Pers.nr:

Bolag:

Adress:

Postnr och ort:

E-mail:

Telefon nr:

Ort och datum

Sokandes underskrift

Namnfdrtydligande

Ansdkan upptas pd narmast kommande styrelseméte varefter den utsdnds pa remiss
minst tva veckor till féreningens medlemmar och foretrédare for forsakringsbranschen.
Beslut om medlemskap fattas sedan pa nastféljande styrelseméte. SFM:s hantering av
personuppgifter framgdr pa SFM:s hemsida samt av Information om dina
personuppgifter hos SFM.

Ansdkan mejlas till info@sfm.se
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Information om dina personuppgifter hos SFM

Svenska forsakringsformedlares foreningen (SFM) behandlar vissa personuppgifter.
Dataskyddsférordningen (aven kallad GDPR) och implementeringen av denna i svensk ratt
ersatter Personuppgiftslagen (PuL) fr&n den 25 maj 2018 och det ger de som har person-
uppgifter hos oss vissa ytterligare rattigheter.

Vilka personuppgifter behandlas?

De personuppgifter SFM behandlar rér i huvudsak personer som ar medlemmar eller har varit
medlemmar i SFM. Det &r normalt frega om namn, personnummer, adress, telefonnummer, e-
postadress, erfarenhet dar det framgar antal &r personen varit verksam, férekomst av ansvars-
forsakring, vilka tillstdnd medlemmen har hos Finansinspektionen och att personen uppfyller det
som krévs enligt lag och féreskrifter for detta eller dessa tillstdnd, arbetsgivare och arbets-
givarens kontaktuppgifter och eventuellt andra uppgifter som typiskt sett behdvs for bedrivande
av féreningens verksamhet. Personuppgifter kan ocksa férekomma i samband med
korrespondens med andra &n medlemmar, t.ex. via e-post, och de personuppgifter s da
forekommer ar i normala fall fraga om namn, e-postadress och andra kontaktuppgifter.

Den enda typen av kanslig personuppgift som SFM i undantagsfall kan komma att behandla ar
uppgift som rér medlems eller sékandes brott eller om det finns brottsmisstankar angaende
denne. Dessa uppgifter kan uppkomma i samband med medlemsansdkan eller i samband med
disciplindrende. I de fallen skall SFM begéara samtycke fran personen.

Varfor behandlas personuppgifterna?

SFM har réttslig grund fér behandlingen. SFM behéver uppgifterna fér &ndamal som att kunna
hantera ett medlemsregister, samla in avgifter fran medlemmar, sanda nyhetsbrev, administrera
utbildningar, som gruppféretradare forse ansvarsforsakringsgivare uppgifter om medlemmar som
ar anslutna till férsakringen, hantera disciplinarenden och annat som SFM har ratt att géra enligt
foreningens stadgar. Vid ansékan om att bli medlem i SFM kan uppgiften om att du séker
medlemskap tillsammans med ditt namn och namn pa din arbetsgivare komma att sandas till en
vid krets av personer inom forsakringsbranschen i remissyfte. Om du ar kontaktperson for ett
bolag som ar medlem kan ditt namn och dina kontaktuppgifter férekomma pa var 6ppna hem-
sida. Det foreligger avtalsliknande relation mellan medlemmen och SFM precis som i andra
féreningar i samhallet, medlemskap soks aktivt och frivilligt av medlem och sdval kommande
som existerande medlemmar far information om hur personuppgiftsbehandlingen sker enligt lag
och det I[amnas information om SFM:s stadgar. SFM behéver behandla dina personuppgifter fér
att uppfylla sin del av forpliktelserna gentemot dig enligt stadgarna och enligt vad SFM i ovrigt
beslutar.

Vem ar personuppgiftsansvarig?

SFM &r personuppgiftsansvarig fér de personuppgifter som féreningen behandlar angdende sina
medlemmar. Som personuppgiftsansvarig bestimmer SFM &ndamal och medel fér behandlingen
samt ar i dvrigt ansvarigt for att personuppgifterna behandlas pa rétt satt.

For viss administration anvander SFM det heldgda bolaget SFM Service AB. En del av dina
personuppgifter kan komma att behandlas av SFM Service AB och det bolaget &r d& person-
uppgiftsbitrade till SFM. SFM Service AB har ingen annan uppdragsgivare an SFM.

Om du anmaler dig till utbildningar eller vill ansluta dig till ansvarsférsakring via SFM eller i
egenskap av medlem i SFM kan vissa personuppgifter lamnas till externa foretag eller fran
externt féretag till SFM. Du far ndrmare information om vad som galler vid vart och ett av sddant
tillfalle och vem som anses vara personuppgiftsansvarig.
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Hur lange sparas uppgifterna?

Uppgifter om dig som medlem sparas sa lange du &r medlem och s& lange vi behéver dem for de
dndamal som beskrivits ovan. Om du inte ldngre &r medlem hos oss sparas endast vissa
grundlaggande uppgifter som kan behdva sparas enligt lag tex bokféringslagen och endast sa
ldnge som lag kraver.

Rattigheter du kan ha enligt Dataskyddsforordningen
Om SFM behandlar personuppgifter angdende dig kan du ha féljande rattigheter:

Begéra registerutdrag. Dar kan du far reda p& om vi behandlar dina personuppgifter och i sddant
fall vilka slags uppgifter vi behandlar.

Begéra rittelse. Om vi har felaktiga eller ofullstéandiga personuppgifter angaende dig.

Rétt till radering. Under vissa omstandigheter kan du begdra radering. Om vi t ex inte skulle ha
skal eller rattslig grund att behandla dina personuppgifter eller om det skulle vara olagligt for oss
att fortsatta att behandla uppgifterna. Behandling kan dock anses vara tilldten om SFM maste
behandla uppgift for att uppfylla vissa rattsliga forpliktelser, sdsom att skéta och behalla
bokféring, hantera underlag fér skatter och annat, eller om SFM skall utféra nagot av allmant
intresse.

Ratt till begrénsning av behandlingen. Det kan vara aktuellt om det inte kan avgéras utan
utredning om uppgifterna ar felaktiga eller ej. Begransningen kan galla under viss period nar
saken undersdks.

Invdndningar. Du kan ha rétt att géra invandningar i vissa fall om var behandling av dina
personuppgifter grundar sig pa intresseavvégning.

Dataportabilitet. Det innebar att du sjélv kan fa ut uppgifter som du skall kunna vidarebefordra
till annan eller om du 6nskar att SFM skall vidarebefordra uppgifter till annan personuppgifts-
ansvarig. Dataportabilitet kan gdlla uppgifter som har samtycke eller avtal som grund for
behandling.

Dataskydds- och IT-policy

SFM har en dataskydds- och IT-policy. Den finns att l&sa pa var hemsida. Den behandlar bland
annat de skyldigheter var personal har angdende respekt fér personuppgifter, skyldigheten att
radera uppgifter vi inte langre behdver, skyldigheten vi har att rapportera incidenter till
Datainspektionen, hur vi skall g tillvdga nér vi upphandlar IT-tjanster mm. Ett motsvarande
dokument kan hos andra kallas “integritetspolicy” eller liknande.

Kontakt med SFM angdende personuppgifter

Om du har fragor eller vill utnyttja nagra av dina rattigheter skall du kontakta oss. Fér att vi skall
kunna hjélpa dig, till exempel med registerutdrag, kan du behéva legitimera dig. P& SFM &r det
den verkstallande direktdren (VD) som ar ansvarig internt for att det finns rutiner kring data-
skydd och att reglerna om dataskydd féljs.

Kontaktuppgifter
E-post: info@sfm.se Post: SFM Svenska forsakringsférmedlares férening, Att: VD,
Apelbergsgatan 36, 111 37 Stockholm

Klagomal

vand dig till oss om du inte &r ndjd eller om du har frdgor sd kan vi reda ut om det &r nagot vi
har missforstatt. Om du fortfarande inte &r néjd efter forklaring fran var sida kan klagomal éver
hur SFM behandlar dina personuppgifter sandas till Datainspektionen; e-post:
datainspektionen@datainspektionen.se, post: Datainspektionen, Box 8114, 104 20 Stockholm,
tel; 08-657 61 00, webbplats; www.datainspektionen.se
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Harmed intygas att

Intyg

for ansokan om medlemskap i
Svenska forsakringsformedlares forening

med personnummer uppfyller féljande krav:

O

Den sdkande har under de senaste fem &ren inte fatt tillstand eller
registrering aterkallad enligt 8 kap 1 § lagen om férsakringsférmedling eller
9 kap. lagen (2018:1219) om férsakringsdistribution.

Den sékande har inte ingatt i ledningen fér ett férmedlarbolag som under
de senaste fem aren har fatt ett tillstand eller en registrering aterkallad
enligt 8 kap 1 § lagen om férsakringsférmedling eller 9 kap. lagen
(2018:1219) om fdrsakringsdistribution, eller ingatt i ledningen fér ett
sadant férmedlarbolag inom sex manader fére aterkallelsen.

Den sdkande har minst tva ars relevant forsakringserfarenhet de fem
o
senaste aren.

Den sdkande har i dvrigt genomgatt bolagets process fér sadan kontroll
som ett forsdkringsféormedlarbolag ska utféra av anstallda enligt 2 kap. 8
och 9 8§ lagen (2018:1219) om foérsakringsdistribution samt 3 kap. 2 §
FFFS 2018:10 avseende; underarighet, konkurs, ndringsférbud eller
forvaltarskap enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken, kompetens och godkant
kunskapstest samt skétsamhet i ekonomiska fragor.

Undertecknas av ansvarig person i férmedlarbolaget, t ex VD eller personalchef.

Ort och datum

Férmedlarbolag

Underskrift och titel

Namnfortydligande
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Frageformular
for formedlare

3a.

3b.

Allman information

Ar du hos Finansinspektionen registrerad férsdkringsférmedlare?

[1 Ja*x [ Nej

* Om ja, for vilken/vilka kategorier?

[J sak [ Lv [0 Sak-ochliv [] Anmald for distribution av
forsakringsbaserade
investeringsprodukter och/eller

pensionsférsakringar

Ange om du [] &r registrerad som anstalld formedlare
eller [ ] har fysiskt tillstdnd hos Finansinspektionen

Ar du licensierad hos InsureSec?

[Jiat [1Nej 2

1 Om ja, for vilken/vilka kategorier:

L] Licens Livforsakring [] Licens Investeringsradgivning
[ Investeringsridgivning (Brygga)

[] Licens Personskadeforsakring

[ Licens Sakskadeférsa kring

2) Om nej, vanligen beskriv din plan for att uppfylla det:

Har du under de senaste tre dren varit foremal for provning av Disciplinndmnden for

Foérsakringsdistribution?

[[]Ia []Nej

Ange de tillstand som du, eller férmedlarbolaget du &r anstélld i, innehar alt har

ansokt om hos FI:

] sak [ Liv

Ange om du, eller formedlarbolaget du ar anstélld i, har anmalt alt kommer att
anmala om distribution av forsakringsbaserade investeringsprodukter och/

eller pensionsférsakringar i enlighet med 15 kap. 8 § FFFS 2018:10
[13a CINej
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10.

11.

12.

Ange om du, eller fédrmedlarbolaget du &r anstalld i, tillhandahaller radgivning
grundad pa en opartisk och personlig analys och ddrmed inte tar emot och
behaller ersattning i samband med férsakringsdistributionen fran nadgon annan
an kunden enligt 4 kap. 2 § lagen (2018:1219) om férsakringsdistribution.

[] Ja [] Nej
Ange den férsakringsutbildning du har genomgatt (kunskap) samt beskriv din

praktiska erfarenhet (kompetens) av forsakringsrelaterat arbete motsvarande
minst tva ars erfarenhet av de fem senaste aren inom relevanta omraden.

o

Ange antal &r du varit férsakringsférmedlare: ar

Har du arbetat som férmedlare eller som ledningsperson/agare i ett bolag som
pa egen begaran aterkallat sitt tillstdnd hos Finansinspektionen? Om ja, vanligen
ange bolagets namn och organisationsnummer samt vilket datum tillstandet
dterkallades.

Upprattar du uppdragsavtal med dina kunder?
(1 Ja [] Nej

Begdr du alltid skriftlig bekraftelse av uppdragsgivaren, dven avseende
tillaggsavtal?

(1 Ja [] Nej

Vanligen redogdr for hur du sakerstaéller att uppdragsgivaren tagit del av och
forstatt formedlingsuppdragets omfattning:

Verksamhetsbeskrivning

Véanligen ge en kort beskrivning av hur du arbetar (bifoga garna information i
separat bilaga vid behov):
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2. Ange vilken typ av férsakringar du férmedlar:

3. Férmedlar du forsdkringar dar forsakringsgivaren ar belagen utanfér EU/EES?
[] Ja* [ Nej

* Om ja, i vilka lander?

Frdga 4a) t o m 5b) nedan avser endast formedling av
livférsakring

4a. Lémnar du r8dgivning om férsékringsbaserade investeringsprodukter och/eller
pensionsférsékringar enligt 6 kap. och 7 kap FFFS 2018:10

(] Ja (1 Nej (hoppa till fr8ga 4c)

4b. Ange om du, eller férmedlarbolaget du &r anstélld i, har tagit fram och beslutat
om interna Riktlinjer for intressekonflikter?

(] Ja 1 Nej
4c. Erbjuder du investeringsalternativ som inte &ar férsékring?
(] Ja 1 Nej

Besvaras endast om du har eget fysiskt tillstand

5a. Ardu anknutet till n8got vérdepappersbolag?

(1 Ja* [ Nej

*0Om ja, vilket?

5b.  Finns géllande ansvarsférsdkring for vardepappersbolaget?
(] Ja 1 Nej

C. Skadehistorik

1. Har du under de senaste fem aren varit foremal for Finansinspektionens
ingripande enligt 8 kap, § 1 lag (2005:405) om férsakringsférmedling eller
9 kap. lagen (2018:1219) om férsakringsdistribution?
[1 Ja*x [ Nej

*0Om ja vanligen specificera svaret:
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2. Har du varit anstalld i ett bolag, eller varit ledningsperson/agare i ett bolag, som
varit anknutet ombud till ett vardepappersbolag som i sin tur varit féremal for
Finansinspektionens ingripande enligt 25 kap. 1 § lag (2007:528) om
vardepappersmarknaden under de senaste fem aren?

2+ [ Nej

*0Om ja, ange vilket bolag:

3. Har skadestdndskrav, oavsett om detta omfattats av ansvarsforsakring eller ej,
framstallts mot dig eller ett férmedlarbolag du varit anstallt i?

[] 3ax  [] Nej

*0Om ja, vanligen specificera svaret:

4, Kanner du till ndgra omstdndigheter som rimligen kan férvantas leda till att
skadestandskrav inom den ansvarsforsidkring som din verksamhet omfattas av,
kommer att framstallas mot dig?

[]3a*x [] Nej

*0Om ja, vanligen specificera svaret:

D. Ovriga upplysningar
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E. Forsakran

[0 Jag intygar att ovanstdende fragor har besvarats sanningsenligt och att inga
fakta forvrangts eller undanhallits.

Jag bifogar mitt CV (obligatoriskt), av vilket framgar relevant utbildning,
licensiering samt arbetserfarenhet inom férséakringsbranschen.

Ort och datum

Férmedlarbolag

Underskrift och titel

Namnfértydligande
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