
Data ……………………..
  

…………………………………….
 (pieczęć firmowa  mocodawcy)

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszy  list  stanowi  pełnomocnictwo  dla  brokera  ubezpieczeniowego  –  
Grand Broker Sp. z o.o.,  z siedzibą Warszawie, zezwolenie KNF nr 1325/04 do  występowania  w
imieniu mocodawcy wobec zakładów ubezpieczeń w celu :

1. prowadzenia  negocjacji  z  zakładami  ubezpieczeń  warunków  odpowiadających  potrzebom
mocodawcy,  w  tym  odbiegających  od  warunków  standardowo  proponowanych  przez
ubezpieczycieli 

2. pośredniczenia  w  zawieraniu  umów  ubezpieczenia  pomiędzy  mocodawcą,  a  zakładem
ubezpieczeń, po uprzedniej akceptacji warunków umowy 

3. pomocy mocodawcy w sprawach związanych ze zgłaszaniem szkód do zakładów ubezpieczeń
oraz wszelką korespondencją z zakładami ubezpieczeń 

4. niniejsze pełnomocnictwo odwołuje automatycznie wszelkie inne pełnomocnictwa udzielone
w przeszłości innym pośrednikom ubezpieczeniowym. 

Zleceniobiorca będzie wykonywał czynności wymienione w punktach 1-4 bez wynagrodzenia ze
strony mocodawcy .

Pełnomocnictwo  nie  obejmuje  prawa  do  zaciągania  zobowiązań  
i zawierania umów w imieniu i na rzecz mocodawcy. 

Niniejsze upoważnienie jest ważne bezterminowo, do czasu pisemnego odwołania go przez
mocodawcę.

Zgodnie z  art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i
w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że Pani/Pana dane osobowe będą administrowane i
przetwarzane wyłącznie w zakresie i w celu niezbędnym do realizacji czynności brokerskich.

………………………………………..
       ( podpis mocodawcy )
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Kapitał zakładowy 50 000 zł, w tym kapitał opłacony 50 000 zł
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