PEŁNOMOCNICTWO
Z dniem ……………………. roku
	


( pieczątka firmowa Klienta )

udziela pełnomocnictwa Brokerowi:
Dariusz Ratajczak – Kancelaria Brokerska
ul. Budowlanych 50/3
45-123 Opole
(zezwolenie KNUiFE  Nr 1184/03),

upoważniając do wyłącznego reprezentowania Mocodawcy/Zlecającego przy wykonywaniu umów ubezpieczenia, a w szczególności do:

1.Wykonywania czynności związanych z przygotowaniem programu ubezpieczeniowego oraz zapytania ofertowego skierowanego do zakładów ubezpieczeń;

2.Pośredniczenia przy zawieraniu przez  Zlecającego umów ubezpieczenia;

3.Reprezentowania Zlecającego przy wykonywaniu umów ubezpieczenia, w szczególności podczas procedur likwidacji szkód;

4.Pozasądowego dochodzenia roszczeń wynikających z zawartych przez Zlecającego umów ubezpieczenia, z wyłączeniem pełnomocnictwa procesowego.

Pełnomocnictwo niniejsze nie obejmuje czynności rodzących zobowiązania Mocodawcy.

Pełnomocnik wyznaczony przez Zlecającego jest jedynym i wyłącznym podmiotem reprezentującym Zlecającego w zakresie określonym w niniejszym pełnomocnictwie do czasu wygaśnięcia niniejszego umocowania.

............................................

podpis reprezentującego 
                                        


          Mocodawcę /Zlecającego/ Klienta
Na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowy (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zmianami) Kancelaria Brokerska Dariusz Ratajczak z siedzibą w Opolu przy ulicy Wojciecha Biasa 17,, informuje, że jest administratorem Państwa danych osobowych, pobranych zgodnie z treścią art. 815 k.c., które będą przez nas przetwarzane w celu wywiązania się z umowy brokerskiej oraz celów marketingu bezpośredniego naszych własnych usług.  
