Zatacznik nr 1 do Umowy brokerskiej zdnia .......cceveeeeiiiicieieiiiiieeeee 2025 roku.

PELNOMO(’:NICTWO
WZOR

Niniejszym udzielam wylgcznego petnomocnictwa:

z siedzibg W .....ocoiiiin, PIZY oo , wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow pod numerem
KRS przez Sad RejONOWY W ...ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieenes , posiadajacg nr NIP,
............................. , REGON ......................., kapitat zaktadowy - ..................... zZt w calosci optaconym,
prowadzgca dziatalno$¢ na podstawie zezwolenia nr ................... wydanego przez Komisje Nadzoru

Finansowego;

do reprezentowania Mocodawcy: Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz Jednostek organizacyjnych
bedacych jednostkami budzetowymi i zaktadami budzetowymi - zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Umowy
brokerski€j ........cccccovuunneen. zawartej w dniu .............. 2025 roku.

oraz do wykonywania czynnosci brokerskich zgodnie z ustawg z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji
ubezpieczen, w zakresie Dziatu Il (pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majgtkowe) ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Udzielenie petnomocnictwa jest
zgodg na wykonywanie czynnosci brokerskich w zakresie ubezpieczen na rzecz Mocodawcy.

Niniejsze umocowanie obejmuje dokonywanie faktycznych czynnosci dystrybucji ubezpieczen zgodnie
z ustawg z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen oraz czynnosci wynikajgcych z Umowy brokerskiej z
dnia oo 2025 roku a w szczegolnosci zwigzanych z:

1/ opracowaniem programu ubezpieczeniowego i/lub SWZ wraz z programem ubezpieczeniowym,

2/ udziatem w prowadzonych przez Mocodawce procedurach zaméwien publicznych,

3/ przygotowaniem odpowiedzi na wnioski Wykonawcow,

4/ negocjowaniem/ustalaniem warunkow ofert ubezpieczeniowych,

5/ czynnosciami zwigzanymi z doprowadzeniem do zawarcia umowy ubezpieczenia,

6/ zgtaszaniem szkdd w imieniu Mocodawcy,

7/ koordynacja procesu likwidacji szkéd,

8/ sktadaniem os$wiadczen woli w imieniu Mocodawcy o wypowiedzeniu wszelkich uméw ubezpieczeniowych w tym
umow obowigzkowych.

Petnomocnictwo uprawnia Petnomocnika do reprezentowania Mocodawcy przed wszystkimi zaktadami
ubezpieczen, towarzystwami ubezpieczeh wzajemnych i oddziatami, zarejestrowanych w Polsce zagranicznych
zakladow ubezpieczen.

Niniejsze petnomocnictwo jest skuteczne w okresie obowigzywania Umowy brokerskigj ......................... zawartej
wdniu ........... 2025rr.

Torun, .......cccoeeeeneeens 2025 roku Podpis Mocodawcy



