e XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE FACENDA E
ADMINISTRACION PUBLICA

Direccién Xeral de Palitica Financeira,
Tesouro e Fondos Europeos

COMUNICACION DOS/AS ORGANIZADORES/AS DOS CURSOS DE NIVEL 2 E
3 QUE SE PRETENDAN ORGANIZAR

DATOS IDENTIFICATIVOS DA PERSOA QUE PRESENTA/EN REPRESENTACION DE

‘ D/D?: ‘ NIF/NIE:

En representacion de (Denominacién/Razén
social)

DATOS DO/A ORGANIZADOR/A DO CURSO

Tipo de organizador/a

NIF/NIE

Nome e
Apelidos/Denominacién
social

ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Rua
Provincia Cdédigo postal
Teléfono Correo electrénico

DATOS DO CURSO

Titulo do curso

Nivel do curso

Data inicio | Data fin

Observacions:

Documentacién que se xunta (instruciéns na paxina seguinte)

Asinado



W XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE FACENDA E
ADMINISTRACION PUBLICA

Direccién Xeral de Palitica Financeira,
Tesouro e Fondos Europeos

Instrucions:

De conformidade co establecido no Real decreto 287/2021, do 20 de abril, sobre formaciéon e
remision da informacion estatistico-contable dos distribuidores de seguros e reaseguros e na
Resolucién do 3 de xufio de 2021, da Direccidén Xeral de Seguros e Fondos de Pensions, pola que
se establecen os principios basicos dos cursos e programas de formacién para os distribuidores de
seguros e de reaseguros, no apartado “Documentacién que se xunta” debe presentarse unha
memoria de execucién onde se especifiquen os seguintes puntos:

-Que se disp6n dunha estrutura de medios técnicos e humanos adecuada.
-Que se dispon dunha politica de conflitos de interese que asegure a independencia e
obxectividade da acreditacion respecto dos distribuidores de seguros e reaseguros.
-Programa establecido para o curso, que se adecuara ao establecido nos Anexos Il e/ou lll da
resolucién do 3 de xufio de 2021, coa especificacion das horas destinadas a cada modulo e coa
descricion dos medios materiais, técnicos e humanos destinados a impartir a formacion, os
contidos tedricos e practicos, a forma de realizacion do curso e os sistemas de avaliacion que se
van aplicar. No caso de asignarse unha duracion distinta ao establecido nos anexos deben
indicarse 0s criterios seguidos para a sua determinacion.
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