BARYMONT &ASOCIADOS, S.A., Correduria de Seguros. El Crucero n° 5, Centro de Empresas, Locales B5 y B7, 39600 Revilla de Camargo (Cantabria). Inscrita en el registro Mercantil de Cantabria al Tomo 982, Libro 0, Folio 203, Hoja
S-21483, Inscripcion 12, C.I.F. A-39720156. Inscrita en el Registro de la D.G.S.y F.P. con el n® J3044. Concertado Seguro de Responsabilidad Civil Profesional. Web: www.barymont.com; email: info@barymont.com

BARYMONT&RASOCIADOS CORREDURIA DE SEGUROS

FORMULARIO DE ASISTENCIA REUNION ANUAL DE COMPLIANCE 2018

AVmE

Nombre y apellidos:
N° Contrato Promotor Asociado:

Por la presente certifico que he asistido personalmente a la Reunidén Anual de Compliance de Barymont,
celebrada el dia , en

en la que se han explicado los siguientes temas:

Parte 1
1. Declaracion de Principios.
2. Compliance.
. Normas de Publicidad.
. Integridad de los equipos de ventas independientes.
. Desarrollo de equipos comerciales.
. Contratos con extranjeros.
. Actividades Incompatibles.
. Tratamiento de quejas de clientes.

9. Obligaciones con la Administraciones Publicas.
10. Certificacion en promocién y venta de seguros.
11. Proteccion de datos.

12. Normativa PRIIPs

13. Seguridad de la informacion.

14. SIRT (Incidentes de Seguridad de la Informacion).
15. Politicas aplicables.

16. Politica contra el blanqueo de capitales.

17. Politica de prevencion del fraude.

18. Reglas de conducta de promocién de seguros.
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Parte 2

1. Barymont: Quiénes Somos.

2. Nuestra misiéon en el mercado.

3. Nuestro plan para las familias.

4. Nuestra herramienta.

5. Los productos promovidos a través de Barymont:
a. Matrices de productos y proveedores.
b. Productos de ahorro-inversion.
¢. Productos de ramo vida.
d. Productos de otros ramos.

Mediante mi firma en el presente formulario me hago responsable del cumplimiento con la ley y con las
politicas de Barymont y de la supervision del cumplimiento de las mismas por todos los Promotores de mi
Equipo. Asimismo me comprometo a comunicar diligentemente cualquier presunta violacion de la ley vy
normativa de Barymont, asi como cualquier peticion que me sea hecha para llevar a cabo cualquier accion
ilegal al Departamento de Compliance de Barymont, asi como a mi Director de Franquicia.

(Firma del Asociado Independiente) (Firma del Director responsable RAC)
Nombre:
Numero de Asociado:



