
 

 

Załącznik nr 1 do Umowy brokerskiej  z dnia .............................................. 2025 roku. 
 

 

PEŁNOMOCNICTWO 
WZÓR 

Niniejszym udzielam wyłącznego pełnomocnictwa: 
 
………………………………………….. 
z siedzibą w ………………….. przy …………………………., wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców pod numerem 
KRS ……………………………. przez Sąd Rejonowy w …………………………………, posiadającą nr NIP, 
……………………….., REGON ………………….., kapitał zakładowy - ………………… zł w całości opłaconym, 
prowadząca działalność na podstawie zezwolenia nr ………………. wydanego przez Komisję Nadzoru 
Finansowego; 
 
do reprezentowania Mocodawcy: Województwa Kujawsko-Pomorskiego oraz Jednostek organizacyjnych 
będących jednostkami budżetowymi i zakładami budżetowymi - zgodnie z załącznikiem nr 2 do Umowy 
brokerskiej ........................ zawartej w dniu .............. 2025 roku.  
 
oraz do wykonywania czynności brokerskich zgodnie z ustawą z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji 
ubezpieczeń, w zakresie Działu II (pozostałe ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majątkowe) ustawy z 
dnia 11 września  2015 r. o działalności ubezpieczeniowej  i reasekuracyjnej. Udzielenie pełnomocnictwa jest 
zgodą na wykonywanie czynności brokerskich w zakresie ubezpieczeń na rzecz Mocodawcy.  
 
Niniejsze umocowanie obejmuje dokonywanie faktycznych czynności dystrybucji ubezpieczeń zgodnie  
z ustawą z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń oraz czynności wynikających z Umowy brokerskiej z 
dnia ..............................2025 roku a w szczególności związanych z:  
1/ opracowaniem programu ubezpieczeniowego i/lub SWZ wraz z programem ubezpieczeniowym,  
2/ udziałem w prowadzonych przez Mocodawcę procedurach zamówień publicznych,  
3/ przygotowaniem odpowiedzi na wnioski Wykonawców,  
4/ negocjowaniem/ustalaniem  warunków ofert ubezpieczeniowych,  
5/ czynnościami związanymi z doprowadzeniem do zawarcia umowy ubezpieczenia,  
6/ zgłaszaniem szkód w imieniu Mocodawcy, 
7/ koordynacja procesu likwidacji szkód,  
8/ składaniem oświadczeń woli w imieniu Mocodawcy o wypowiedzeniu wszelkich umów ubezpieczeniowych w tym 
umów obowiązkowych.   
 
Pełnomocnictwo uprawnia Pełnomocnika do reprezentowania Mocodawcy przed wszystkimi zakładami 
ubezpieczeń,  towarzystwami ubezpieczeń wzajemnych i oddziałami, zarejestrowanych w Polsce zagranicznych 
zakładów ubezpieczeń. 
 
Niniejsze pełnomocnictwo jest skuteczne w okresie obowiązywania Umowy brokerskiej ……………………. zawartej 
w dniu ……….. 2025 r. 
 

 
Toruń, .....................2025 roku                                                                                      Podpis Mocodawcy 
 
 


