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PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym upoważniam brokera ubezpieczeniowego „Mój Broker” sp. z o. o. z siedzibą w Krakowie przy ul. Ładnej 4-6, 31 – 444 Kraków wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie pod nr KRS 0000173186, legitymującą się zezwoleniem Komisji Nadzoru Finansowego Nr 1462/2007 z dnia 03.04.2007 do dokonywania czynności faktycznych i prawnych polegających na zawieraniu lub doprowadzaniu do zawarcia umów ubezpieczenia, wykonywaniu czynności przygotowawczych do zawarcia umów ubezpieczenia oraz uczestniczeniu w zarządzaniu i wykonywaniu umów ubezpieczenia zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 roku o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1154 z poźn. zm.)
Pełnomocnictwo stanowi jednocześnie zgodę na zbieranie i gromadzenie wszelkich informacji technicznych, finansowych i osobowych niezbędnych do zawierania i obsługi umów ubezpieczeniowych. Pełnomocnictwo zostaje udzielone na czas nieokreślony.
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