
Załacznik 2C do Polityki

Imię:

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Imiona rodziców:

Obywatelstwo:

Miejsce urodzenia:

Dane kontaktowe (adres/telefon/email):

Adres zameldowania 
(stałego lub czasowego):

Adres zamieszkania:

Numer PESEL lub data urodzenia:

Numer i seria dowodu osobistego lub nr 
paszportu:

Kwestionariusz oceny Osób Pełniących Kluczowe Funkcje w Banku

Kwestionariusz na potrzeby Oceny Odpowiedniości Osób Pełniących Kluczowe Funkcje w Banku oraz kandydatów na Osoby Pełniące Kluczowe Funkcje w Banku

Kandydat/ 
Pełniona funkcja:



Zakres oceny :

Wykształcenie

Doświadczenie zawodowe

Kwalifikacje zawodowe

Rękojmia należytego wykonywania powierzonych 
obowiązków

Niezależność osądu 

Informacje o prowadzonych postępowaniach 

Informacja o Działalności Pozabankowej która mogłaby 
wpłynąć negatywnie na reputację

Prowadzenie Działalności Konkurencyjnej

Zdolność poświęcenia wystarczającej ilości czasu do 
pełnienia funkcji 

KWESTIONARIUSZ OCENY (podsumowanie)

OCENA ODPOWIEDNIOŚCI INDYWIDUALNEJ

Ocena Odpowiedniości:



Lp. Zakres oceny Środki Naprawcze Termin realizacji

1

2

3

4

5

Oceniający Imię i nazwisko oceniającego Data i podpis

Bezpośredni przełożony

Dyrektor PZL 

Przełożony Wyższego Szczebla

Prezes Zarządu – w przypadku osób pełniących Kluczową 
Funkcję w Banku, których przełożonym wyższego szczebla 
jest Prezes Zarządu

Uzgodniono z:

Kandydat/Osoba Podlegająca Ocenie Odpowiedniości:
Pan/Pani ...........................................................................................

Imię i nazwisko

KWESTIONARIUSZ OCENY (środki naprawcze)

INFORMACJA O WYNIKU OCENY ODPOWIEDNIOŚCI KANDYDATA/OSOBY PEŁNIĄCEJ KLUCZOWĄ FUNKCJĘ W BANKU

Środki naprawcze 

Środki naprawcze rekomendowane w przypadku niespełniania wymogów odpowiedniości przez osobę pełniącą Kluczową Funkcję w Banku w toku pełnienia 
obowiązków:


