BIKJ BROKERS

E List Brokerski - Petnomocnictwo J

Niniejszym udzielamy firmie brokerskiej BIK BROKERS Sp.z 0.0, z siedzibg w Gdansku, ul. Polanki 19 (dalej
BIK BROKERS), petnomocnictwa do dokonywania wszelkich czynnosci brokerskich na nasza rzecz (zgodnie z art. 4
ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen, ti. dalej ,ustawa o dystrybucji ubezpieczen),

W szczegdlnosci upowazniamy BIK BROKERS do:

zebrania i dokonania analizy ofert ubezpieczenia proponowanych przez Zaktady Ubezpieczen,
negocjowania treéci warunkéw umowy ubezpieczenia i wysokoéci stawek,

uzyskania dostepu do informacji bedacych w dyspozycji mocodawcy lub Zakfadéw Ubezpieczen

w zakresie niezbednym dla opracowania i administrowania programem ubezpieczenia (przede wszystkim
do uzyskania kompletnych danych dotyczacych histori ubezpieczeniowej, szkodowej, informacji odnoénie
warunkéw ubezpieczenia, umoéw zawartych przez mocodawce z Zakladami Ubezpieczen oraz
kompletnych informacji odnoénie ubezpieczonego przez mocodawee majatku)

e administracji programem ubezpieczenia,

*  wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z likwidacjg szkéd, w tym do wskazywania odbiorcéw
odszkodowania.
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1. Wnosze o przekazanie informacji, o ktérych mowa w Art. 32 ust. 1 pkt. 1,2, 5-8 ustawy o dystrybucji
ubezpieczer*(obowiazek informacyjny, zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci):

[ 1 wpostaci papierowej

[X'] na innym trwatym noéniku w postaci stromy internetowej dostepnej pod adresem [..] - tym celu
oswiadczam, ze posiadam regularny dostep do Internety i prosze o przestanie linka do ww. strony
internetowej na adres mailowy**: malgorzata.glogwoska@cos.pl

2.A)[ ] Wnosze o przekazanie informacji, o ktérych mowa w Art. 32 ust. 1 pkt. 4 ustawy o dystrybucji
ubezpieczer']*(rekomendacji):
[ 1w formie pisemnej
[X] nainnym trwatym noéniku w postaci przestania ich na adres mailowy**:

malgorzata.glogwoska@cos.gi
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2.B) [ ] Rezygnuje z udzielenia porady, o ktérej mowa w Art. 32 ust. 1 pkt. 4 ustawy o dystrybucji
ubezpieczer,, z uwagi na fakt, ze **

3. [X] Potwierdzam okazanie przez Brokera kopii zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej nr
2036/14 kopii pethomocnictw dla 0s6b wykonujacych czynnosci brokerskie w imieniu Brokera.

4. [X] Potwierdzam przekazanie mi przez Brokera dokumentu ,,obowigzek informacyjny” zawierajacego
informacje o ktérych mowa w Art. 32 ust. 1 pkt. 1,2, 5-8 ustawy z o dystrybucji ubezpieczen, w sposéb
przeze mnie wybrany.

Niniejsze petnomocnictwo moze by¢ odwotane w formie pisemnej, przestanej listem poleconym wystanym na
adres siedziby BIK BROKERS, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

W przypadku odwotania petnomocnictwa zachowuje wazno$¢ w zakresie sktadek rocznych w umowach
ubezpieczenia dla ktérych BIK BROKERS wykonywat czynnosci brokerskie(zgodnie z Art. 4 ustawy z dnia 15
grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczer Dz.U. 2017 poz. 2486).

Spata, 18 sierpnia 2022 r.
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