UMOWA ZLECENIA / PEENOMOCNICTWO BROKERSKIE
zawarta w dniu .. . w Katowicach pomiedzy:
(imie i nazwisko)... ZAMIESZKATA/Y vttt ettt et et s st et st bt PESEL..uivevireeirireriireeeeirenieens
adres do korespondencji (wpisz recznie) zwang/zwanym dalej Dajgcym zlecenie,
a Karena-Broker Sp. z 0.0. (Kancelaria Brokerska) z siedzibg w Katowicach (kod: 40-156) przy Al.Korfantego 138, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy KATOWICE-WSCHOD Wydz. VIII Gospodarczy KRS pod nr 0000182027, kapitat zaktadowy w wysokosci 50.100 zt, zwang dalej Przyjmujgcym
zlecenie,
o tresci nastepujace;j:
§1.
1. Dajacy zlecenie powierza, a Przyjmujacy zlecenie zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia z TUnZ WARTA SA w imieniu i na rachunek Dajgcego zlecenie, na
warunkach proponowanych przez Dajacego zlecenie i zapisanych w Wniosku stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy oraz do wykonywaniu niezbednych
czynnosci zwigzanych z wykonywaniem praw ubezpieczonego w imieniu i na rachunek Dajacego zlecenie w trakcie obowigzywania umowy.
2. Integralng czes¢ Umowy stanowi Deklaracja Osoby Przystepujacej Do Ubezpieczenia Grupowego.
3. Szczegdtowy zakres uprawnien ubezpieczonego i obowigzkéw ubezpieczyciela opisany jest w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie.
4. Ochrona ubezpieczeniowa zostanie udzielona Dajagcemu zlecenie poczawszy od dnia przekazania wszystkich wymaganych dokumentéw, wptacenia sktadki
ubezpieczeniowej za pierwszy miesigc oraz sktadki depozytowej.
§2.
1. Dajacy zlecenie udziela Przyjmujagcemu zlecenie petnomocnictwa do dokonywania czynnosci objetych niniejszg umowa.
2. Dajacy zlecenie zobowigzany jest wydac¢ lub udostepni¢ Przyjmujgcemu zlecenie wszystkie dokumenty niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia w dacie jej
podpisania.
3. Dajacy zlecenie zobowigzuje sie do terminowej zaptaty sktadek ubezpieczenia opisanego w § 1 ust. 1, w wysokosci wskazanej we Wniosku, na rachunek bankowy
Przyjmujacego zlecenie.
4. Zaptata sktadki ubezpieczeniowej bedzie nastepowata bez wezwania, w terminie do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc nastepny, z tym ze sktadke za pierwszy
miesigc Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie zaptaci¢ w dniu podpisania umowy.
5. Tytutem zabezpieczenia zaptaty sktadek w wymaganych terminach Dajacy zlecenie wraz z zaptatg pierwszej sktadki ubezpieczenia wptaci na rachunek bankowy
Przyjmujgcego zlecenie sktadke depozytowa, w wysokosci réwnej wysokosci jednej sktadki miesiecznej. Sktadka depozytowa moze zosta¢ przeznaczona na zaptate
sktadki ubezpieczenia w kazdym przypadku pozostawania Dajacego zlecenie w zwtoce z zaptatg skfadki. Kolejna wptata w pierwszej kolejnosci zostanie zarachowana na
pokrycie sktadki depozytowej. Po wygasnieciu niniejszej umowy, w terminie do 30 dni, Przyjmujacy zlecenie rozliczy sie z wykorzystania sktadki lub dokona jej zwrotu na
rachunek bankowy Dajacego zlecenie. Termin rozliczenia jest nie krdtszy niz 7 dni od uzyskania informacji od Dajacego zlecenie o numerze rachunku bankowego.
6. Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzieni uznania rachunku Przyjmujacego zlecenie.
7. Dajacy zlecenie jest zobowigzany powiadomié Przyjmujgcego zlecenie o zmianach majacych wptyw na przebieg ubezpieczenia i wykonywania obowigzkéw ptynacych
Z niniejszej umowy, w szczegdlnosci o: zmianie numeru telefonu, zmianie adresu zamieszkania lub adresu do korespondencji, zmianie numeru rachunku bankowego.
§3.
1. Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie ubezpieczy¢ Dajacego zlecenie od pierwszego dnia miesigca nastepnego po otrzymaniu deklaracji przystapienia, ankiety
medycznej, kopii niniejszej umowy wraz z dowodem zaptaty pierwszej sktadki oraz wptaty depozytu.
2. Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie przekazywac otrzymane od Dajacego zlecenie sktadki ubezpieczeniowe ubezpieczycielowi w terminach wynikajacych z umowy
ubezpieczenia zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem, a Ubezpieczajgcym.
3. Przyjmujacy zlecenie jest zobowigzany do reprezentowania intereséw Dajgcego zlecenie podczas catego okresy trwania umowy ubezpieczenia, w zakresie
niezbednym do wykonywania praw Dajacego zlecenie.
§4.
1. Przyjmujacy zlecenie ma prawo rozwigza¢ umowe ubezpieczenia zawartg na rzecz Dajacego zlecenie w przypadku pozostawania Dajgcego zlecenie w zwtoce z zaptatg
sktadki ubezpieczeniowej przez okres nie krétszy niz 30 dni. Przyjmujacy zlecenie wezwie jednokrotnie Dajacego zlecenie do zaptaty zalegtej sktadki informujac o dacie
rozwigzania umowy w przypadku dalszego braku wptaty. W przypadku braku wptaty zalegtej sktadki ochrona ubezpieczenia wygasa z ostatnim dniem miesigca, za ktory
zostata optacona sktadka.
2. Wezwanie musi zosta¢ wystane w formie pisemnej, za posrednictwem operatora pocztowego.
§5.
Tytutem wynagrodzenia Przyjmujacy zlecenie ma prawo pobieraé wynagrodzenie od ubezpieczyciela, w wysokosci wynikajacej z uméw wigzacych Przyjmujacego
zlecenie z ubezpieczycielami. Dajacy zlecenie nie jest zobowigzany do zaptaty jakiegokolwiek wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego zlecenie.
§6.
1. Strony maja prawo rozwigza¢ umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia uptywajacym na koniec miesigca kalendarzowego, z tym ze w sytuacji kiedy
Dajacy zlecenie nie ma mozliwosci kontynuacji ubezpieczenia indywidualnie wypowiedzenie umowy przez Przyjmujacego zlecenie moze nastapi¢ tylko z waznych
powoddw, w szczegdlnosci: kilkukrotnego opdznienia zaptaty sktadki ubezpieczeniowe;j.
2. Wypowiedzenie umowy musi zosta¢ przekazane w formie pisemne;j.
3. Brak odbioru prawidtowo zaadresowanej przesytki przestanej za posrednictwem operatora pocztowego, na ostatni znany Przyjmujacemu zlecenie adres Dajacego
zlecenie, wywotuje taki skutek jak doreczenie wypowiedzenia z datg odmowy odbioru lub otrzymania zwrotu przesytki.
§7.
Przyjmujacy zlecenie ma prawo do udzielania dalszych petnomocnictw w zakresie umocowania.
§8.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
§9.
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§10.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

DAJACY ZLECENIE: PRZYJMUJACY ZLECENIE:
/Podpis wymagany !!! /
/ Karena Broker /



Zatacznik nr 1 do Umowy NI c.oceveevienieeeceeseecireeenne

WNIOSEK

RODZAJ | ZAKRES UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO:

Na podstawie niniejszego wniosku wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowa w ramach kazdej umowy grupowego ubezpieczenia na Zycie ......

OBOWIAZKOWE INFORMACJE-DANE UBEZPIECZONEGO:

Imie/ imiona Nazwisko ......

Nr ewidencyjny (Pesel)

Seria i nr dowodu osobistego ...

Data urodzenia (dzien, miesigc, rok) ...

Adres do korespondencji: telefon

Mile widziany adres email Niniejszym upowazniam Przyjmujgcego zlecenie (Karena-Broker Sp. z 0.0.) do uznania wskazanego powyzej

przeze mnie adresu za adres korespondencyjny we wszystkich umowach ubezpieczenia zawartych na mojga rzecz.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na przez Przyjmujgcego zlecenie, bedgcego administratorem danych, o prawach wynikajgcych z ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), w szczegdlnosci o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Przyjmujgcego zlecenie moich danych osobowych, w tym dotyczacych stanu zdrowia, podanych
dobrowolnie przeze mnie, w zakresie niezbednym dla celdw zwigzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia oraz przekazywanie moich danych podmiotom
prowadzacym dziatalnoéé reasekuracyjng na rzecz TUnZ ,WARTA” S.A., w tym przekazywanie danych za granice.

Wyrazam zgode */ nie wyrazam zgody na przetwarzanie - aktualnie i w przysztosci - w celach marketingowych moich danych osobowych, ktérych administratorem jest
Przyjmujacy zlecenie, przez podmioty wspétpracujace z Przyjmujacym zlecenie, w tym przez TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87 i podmioty z
nimi wspétpracujace.

Podanie danych jest dobrowolne. Przyjmujacy zlecenie, jako administrator danych, informuje Panig/Pana o prawie dostepu do tresci oraz poprawiania swoich danych
osobowych, przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych.

* prosimy skresli¢ w przypadku braku zgody

DAJACY ZLECENIE

/podpis wymagany/

Prosze o informacje, czy majg by¢ drukowane kwity do zaptaty sktadek !!!



