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Upowaznienie

Na podstawie art 13 ust. 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o podrednictwie ubezpieczeniowym (Dz.U.

2003, nr 124, poz, 1154, tekst jedn. Dz.U. 2014, poz. 1450 2 p6zn. zm.) Leadenhall Polska S.A.,
ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa, REGON 142070660 dzialajacy jako agent Lmezpieczenm:.w

Zgodnie z ww. ustawg niniejszym upowaznia osobe fizyczng wykonujaca czynnosci agencyjne
dziatajaca w zgodzie | na podstawie wskazanej ustawy o posrednictwie ubezpieczeniowym:
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do wykonywania faktycznych czynnosci agencyjnych zgodnie z zawartym purn:umlam_
stanowiacym integralng czes¢ niniejszego upowaznienia.
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Ofwiadczenie / Porozumienie

la. nizej podpisany(a) potwierdzam, Ze spelniam wl.‘ikfll'kir;: Wymagane przepisami prawa, w e
szczegtinosci ustawg z dnia 22 maja 2003 . 0 pnﬁrfrfinlctwiu :J!}ﬂ;pjecﬂminwm (Dz.U. 2003, nr
124, poz. 1154, tekst jedn. Dz, U, 2014, poz. 1450 2 pozn. zm.) wyn 0gi dla wykonywania Rl
agencyjnych jako osoba fizyczna.

Ja, nize] podpisany(a) zobowigzuje sie do  wykorzystywania systemu transakcyjnego
udostgpnianego przez Leadenhall Polska S.A. do wykonywania faktycznych czynnosei
agencyjnych wylacznie na rzecz Leadenhall Poiska S.A. w zgodzie i na zasadach okreslonych
Regulaminem korzystania z systemu transakcyjnego,

3. Ja, nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych Zawartych w
przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do wspbipracy z Leadenhall
Polska S.A. | wykonywaniem faktycznych czynnosci agencyjnych z tym zwigzanych - zgodnie z
Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz, 926 z
poZniejszymi zmianami).

4. Ja, nize| podpisany(a) zobowiazuje sie do nie przyjmowania od Ubezpieczajacego/ Ubezpieczonego
zadnych skiadek, ptatnosci ani wynagrodzenia w jakiejkolwiek innej postaci z tytulu uméw
ubezpieczenia zawieranych przy uzyciu udostepnianego przez Leadenhall Polska S.A. systemu
transakcyjnego. Wszelkie skladki Ubezpieczajacy oplaca bezpodrednio na rachunek bankowy
Leadenhall Polska S.A. wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Ja, nizej podpisany(a) zobowiazuje si¢ do informowania Leadenhall Polska S.A. o wszelkich
wypadkach ubezpieczeniowych MOgqcych angazowac ochrone ubezpieczeniowa udzielana na
podstawie umow ubezpieczenia zawartych przy uzyciu systemu transakcyjnego.

6. Ja, nizej podpisany(@) oéwiadczam, ze Czynnoscl agencyjne na podstawie niniejszego
upowaznienia podejmowane s3 w ramach wykonywanej umowy zawartej migdzy mng a nizej
wymieniong Agencja. W zwigzku z tym wynagrodzenie stanowigce prowizje z tytulu zawartych
Przez mnie umow ubezpieczenia i wykonywania czynnosci agencyjnych jest nalezne wylacznie
0d Agencji na podstawie umowy, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim.
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Wszelkie rozliczenia miedzy Leadenhall Polska S.A. a ww. Agencjg regulowane sa na podstawie
umowy o wspélpracy zawartej pomiedzy Leadenhall Polska S.A. a Agencija.

» Ja, nizej podpisany(a) potwierdzam i zgadzam sie, ze arganizacyjnie | administracyjnie podiegam
wytqcznie wskazanej w pkt. 6 Agencii.

ZAR e
Warszawa, data.... 7.7 - ﬂlé?ﬁf Czytelny podpls.... m Mﬁﬁ#é”']



Warszawa, dnia 18.04.2018 r.

ZASWIADCZENIE O ZDANIU EGZAMINU

SOCIETY OF LLOYD'S ODDZIAt W POLSCE

ODDZIAt ZAKEADU UBEZPIECZEN SOCIETY OF LLOYD'S, WIELKA BRYTANIA
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