Upowaznienie dla Osoby Fizycznej Wykonujacej Czynnosci Agencyjne

do wystepowania w imieniu Agenta

Dziatajac wimieniu PZU CENTRUM OPERACJI S.A. (,Agenta”), z siedzibg w Warszawie przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000043026, NIP 5262222336,

bedaca Agentem PZU SA z siedzibg w Warszawie, niniejszym udzielam upowaznienia
Panu/Pani .........

wpisanym/ej do Rejestru Posrednikéw Ubezpieczeniowych, prowadzonym przez Komisje Nadzoru Finansowego pod
numerem ............

zwang dalej “OFWCA”,
§1

do wykonywania czynnosci agencyjnych przez telefon na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdlnosci polegajacych
na:

«  proponowaniu i zachecaniu do poznania rodzajow uméw oferowanych przez PZU SA lub wykonywaniu innych

czynnosci przygotowawczych wobec obecnych i potencjalnych klientéw PZU SA, zmierzajacych do zawarcia umowy
ubezpieczenia,
«  kontaktowaniu klientéw i potencjalnych klientéw z PZU SA.

§2

Upowazniony nie jest uprawniony do inkasowania sktadek z tytutu umoéw ubezpieczenia, ani przyjmowania jakichkolwiek
innych kwot naleznych PZU SA.

§3
Upowaznienie obowigzuje od dnia [data wpisu] do dnia odwotania.
Upowazniony dziatajgcy na podstawie niniejszego upowaznienia nie moze ustanawia¢ dla Mocodawcy innych upowaznien.

Upowaznienie wygasa z dniem rozwigzania umowy z Mocodawca.
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