
Łódź, dnia …………….…. ….... 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 

W oparciu o przepisy Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym 
(Dziennik Ustaw  2003 nr 124, poz. 1154 z późniejszymi. zmianami) 
 
…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
zwany/a dalej MOCODAWCĄ  

UPOWAŻNIA  

spółkę MBrokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o., z siedzibą w Zgierzu (95-100), ul. Lipowa 
1, działającą na podstawie zezwolenia nr 1661/10 z dnia 07.10.2010 r. wydanego przez 
Komisję Nadzoru Finansowego, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Łodzi – Śródmieścia pod numerem: 0000363039,  

REGON: 100940444, NIP: 728-275-68-52 do następujących czynności: 

1. opracowania i organizacji ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczeń 
na życie (Dział I wg Ustawy o Działalności Ubezpieczeniowej) oraz majątkowych i 
osobowych (Dział II wg Ustawy o Działalności Ubezpieczeniowej), zgodnie z 
aktami prawnymi regulującymi działalność brokerską, 

2. składania do zakładów ubezpieczeń wniosków ubezpieczeniowych oraz 
innych dokumentów związanych z obsługą ubezpieczeń (m. in. wypowiedzenia 
umów  ubezpieczeń obowiązkowych, wnioski o zaświadczenia o przebiegu 
ubezpieczenia oraz o zwrot składek), 

3. negocjowania warunków umów ubezpieczenia, 

4. dostarczania dokumentów potwierdzających zawarcie umów ubezpieczenia, 

5. reprezentowania Mocodawcy w procesie likwidacji szkód (pełnomocnictwo w 
tym zakresie nie obejmuje upoważnienia do odbioru odszkodowań i świadczeń od 
zakładów ubezpieczeń, a także zrzeczenia się roszczenia lub zawarcia ugody). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez MBrokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. moich 
danych osobowych pozyskanych w związku z działaniami określonymi powyżej, zgodnie z 
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 
2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO 
I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 lub 
RODO). Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowany o przysługującym prawie 
dostępu do treści danych oraz możliwości ich poprawiania, usunięcia, żądania 
ograniczenia przetwarzania tych danych, a także, że podanie danych ma charakter 
dobrowolny. 

Niniejsze upoważnienie jest ważne do odwołania. Upoważnienie może być cofnięte 
wyłącznie w formie pisemnej. 
 

................................................ 
podpis Mocodawcy 

 


