pieczatka firmowa/ dla klientéw — firm/

Kancelaria Content Insurance Anna Borowiak Broker Ubezpieczeniowy, z siedzibg w Koszalinie ul Projektantéw 9 m9, dziata na rzecz klienta
wspotpracujac z wieloma Ubezpieczycielami zarejestrowanymi w Polsce wykaz na portalu : www.knf.gov.pl.
/.https:/lwww.knf.gov.pl/podmioty/wyszukiwarka_podmiotow/
Podstawa dziatalno$ci brokerskiej jest ustawa z dnia 15 grudnia 2017r o dystrybucji ubezpieczen / Dz. U. 2017 poz 2486z pozn. Zm./. Moja licencja
brokerska ma numer 777/00 . Wpis do rejestru brokeréw-https://snu.knf.gov.pl/SNU_ONLINE, prowadzony przez Komisje Nadzoru Finansowego
www.knf.gov.pl .Sposob sprawdzenia wpisu do rejestru brokeréw : wpisanie danych brokera na podanej wyzej stronie.

PELNOMOCNICTWO /List Brokerski/

Z dniem ................ - do pisemnego odwotania z 30 dniowym wyprzedzeniem - udziela sie petnomocnictwa Kancelarii
Brokerskiej , Content Insurance” Anna Borowiak- Broker Ubezpieczeniowy (licencja brokerska nr 777/00) z siedzibg w 75- 324 Koszalin ul
Projektantow 9 m9 do, reprezentowania naszych intereséw w zakresie szeroko pojetego tematu ubezpieczen (réwniez do skfadania w
naszym imieniu odwiadczen woli w sprawach dotyczacych ubezpieczer jak np. podpisywania wnioskéw oraz innych niezbednych
dokumentéw ubezpieczeniowych, a takze do odbioru i podpisywania polis — po uzyskaniu kazdorazowej zgody klienta / telefonicznej a
najchetniej- pisemnej drogg email/.

Niniejsze petnomocnictwo jest takze zgodg na wspotprace w zebraniu wszelkich technicznych i finansowych informacji niezbednych
do reprezentacji Klienta i zawarcia w jego imieniu oraz obstugi uméw ubezpieczeniowych.
W ramach udzielonego petnomocnictwa firma brokerska , Content Insurance” Anna Borowiak Broker Ubezpieczeniowy zobowigzuje sie w
szczegolnosci do:

- analizy rodzaju i wielkosci ryzyka, negocjacji warunkéw ubezpieczenia i doradztwa w wyborze Ubezpieczyciela,

- ulokowania ubezpieczenia i statej obstugi zawieranych ubezpieczen oraz nadzoru nad wykonaniem umow,

- pomocy i reprezentowania klienta w towarzystwach ubezpieczeniowych -w przypadku probleméw w procesie

odszkodowawczym .
Pethomocnictwo uprawnia rowniez do wypowiadania umow - oc komunikacyjnego.

Zgodnie z wymogami okre$lonymi w art. 22ust lub 23 ustawy z dnia 15 grudnia 2017r o dystrybucji ubezpieczen / Dz. U. 2017
poz 2486/ informuje, ze wynagrodzenie brokera / kurtaz/ ma charakter prowizji od zaptaconej przez klienta sktadki i wyptacany jest przez
Ubezpieczyciela sfinalizowanej umowy ubezpieczenia.

Zawierajac umowe na rzecz innych Ubezpieczonych- Klient o$wiadcza, ze dziata za zgoda tych osob, réwniez w sprawie
dotyczacej przetwarzania danych osobowych i wie, ze jako Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacenia sktadki.

W przypadku zmiany danych dotyczacych ubezpieczenia jak np. adresu, kontaktéw itp. — zobowigzuje sie klienta do
powiadomienia Kancelarii ,Content”.

Oswiadczam, Ze zostata mi przedstawiona informacja dotyczgca moich praw odno$nie przetwarzania moich danych
osobowych- zgodnie z zg. z 0ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r obowigzujgcym od 25 05
2018r oraz informacja dotyczgca reklamacji/ skarg/ drogi sqdowej — zg z Zgodnie z wymogami okre$lonymi w art. 22ust lub 23 ustawy z
dnia 15 grudnia 2017r o dystrybucji ubezpieczen / Dz. U. 2017 poz 2486/.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia Brokera do odbioru pism, zaswiadczen lub odwiadczer woli od Ubezpieczyciela,
skutkujgcych zmiang lub wypowiedzeniem warunkow zawartej umowy ubezpieczenia — teqo rodzaju korespondencja musi byé
doreczana przez Ubezpieczyciela bezposrednio na adres Zleceniodawcy, z kopig do wiadomosci Brokera, pod rygorem
bezskutecznos$ci doreczenia.

Podpis przedst. firmy brokerskiej Strona udzielajaca petnomocnictwa

TEL stacjonamy........
Pesell konsumenci/...
NIP/ przed3|eb|orcy/

Wyrazam zgode na przetwarzanie dotyczacych mnie danych osobowych ,,wrazliwych” / np dotyczacych zdrowia/,w ramach
realizacji celu wynikajacego z petnomocnictwa brokerskiego/ art 9 ust 2 pkta ogdlnego rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r obow:qzu;qcym od 2505 2018r/

Koszalin Data: ...........ccccccoeveivcnennn. POAPIS CZYLEINY.......ceoeeeeeeesee e

Jednoczesnie, w zwigzku z przechowywaniem i przetwarzaniem moich danych osobowych -dla realizacji celu wynikajacego z
udzielonego petnomocnictwa i ubezpieczeniowej obstugi brokerskiej / zg. z 0ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r obowigzujgcym od 25 05 2018r /, wyrazam zgode na wykorzystywanie $rodkéw porozumiewania si¢ na odlegto$¢
przy przekazywaniu informacji i dokumentow jak np. karty produktéw, ofert , rekomendacji, polis, warunkow ubezpieczenia itp. réwniez w
formie :

- elektronicznej korespondencji pocztowej na adres jak wyzej :

KoSzZalin Data .............cccuvveeeiiiiiieseiiiiiie s POAPIS CZYtEINY ..ot
- droga telefoniczng — na numer telefonu jak wyzej :
Koszalin Data: ............ccccceveiveeiisiiiiiiee i POAPIS CZYLEINY.......cvoveverieieeerrssiesere st



