Stronalz1

Zakacznik nr 1 do umowy z dnia 06.09.2021

LIST BROKERSKI
( PELNOMOCNICTWO )

Ja nizej podpisany Dorota Glinicka — Prezes Zarzadu
reprezentujacy
Zesp6t Opieki Zdrowotnej ,, LEGIONOWO” Sp. z o.0.

(Nazwa mocodawcy)
z siedziba w Legionowie, ul. Sowinskiego 4, 05-120 Legionowo, NIP: 536 18 55 547
niniejszym udzielam petnomocnictwa firmie Supra Brokers S.A. z siedziba we Wroctawiu przy Alei Slaskiej
1, nr KRS: 0000425834 dziatajacej na podstawie zezwolenia Komisji Nadzoru Finansowego na prowadzenie
dziatalno$ci brokerskiej nr 1966/13.
Pelnomocnictwo niniejsze upowaznia do nast¢pujacych czynnosci w naszym imieniu:

1) reprezentowania wobec zaktadow ubezpieczen wykonujacych dziatalno$¢ w zakresie ubezpieczen, o
ktorych mowa w dziale I oraz II zalacznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnoSci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,

2) wystgpowania do zaktadow ubezpieczen wykonujacych dziatalno$¢ w zakresie ubezpieczen, o ktorych
mowa w dziale 1 oraz II zafacznika do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej z zapytaniem o szkodowo$¢ w zakresie zawartych umow
ubezpieczenia , ktorych strong byt lub pozostaje mocodawca,

3) wystgpowania do zaktadow ubezpieczen o informacj¢ na temat procesu likwidacji szkody, w tym w
szczegolnosci o informacje na temat sposobu jej rozpatrzenia i wysokos$ci przyznanego odszkodowania
lub $wiadczenia;

4) pozyskiwania od zaktadow ubezpieczen akt szkodowych, w tym takze akt z postepowan prowadzonych
przez ubezpieczyciela przed data udzielenia niniejszego pelnomocnictwa. Uprawnienie to obejmuje
takze pozyskiwanie poszczegolnych dokumentéw znajdujacych si¢ w aktach szkody;

5) przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ubezpieczenie;

6) doradzania, proponowania lub wykonywania innych czynno$ci przygotowawczych zmierzajacych do
zawarcia umoOw ubezpieczenia, posredniczenia, negocjowania i doprowadzania do zawarcia umow
ubezpieczenia, o ktérych mowa w dziale I oraz Il zalgcznika do ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej;

7) udzielania pomocy w administrowaniu (obstugi) zawartych uméw ubezpieczenia i ich wykonywaniu,
takze w sprawach o odszkodowanie lub $wiadczenie

8) wypowiadania zawartych uméw ubezpieczenia, w tym obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego (OCPPM).

Z chwila podpisania niniejszego petnomocnictwa traci moc pelnomocnictwo z dnia 06.09.2021 r.

Pelnomocnictwo nie obejmuje ubezpieczen inwestycyjnych tj. ubezpieczen na zycie, o ktorych mowa w dziale
I grupa 3 zalacznika do ustawy z dnia 11 wrzesénia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Pelnomocnictwo zostaje udzielone na wylgczno$¢ i na czas trwania umowy, bedgcej podstawa niniejszego
pelnomocnictwa inie moze by¢ w tym okresie odwotane ze wzgledu na tres¢ umowy bedacej podstawg
petnomocnictwa. Mocodawca zobowigzuje si¢ do zawierania uméw, o ktérych mowa powyzej wylacznie za
posrednictwem Supra Brokers S.A., w tym nie bedzie zawieral ich samodzielnie. Pelnomocnictwo wygasa
wraz z wygasnieciem lub rozwigzaniem umowy. Pelnomocnik zobowigzany jest, w trakcie wykonywania
czynnos$ci do przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisOw prawa oraz stosowania si¢ do zalecen
mocodawcy.
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