Szczegotowe Warunki Postepowania Konkursowego (SWK)

Zafacznik nr 1 do
Umowy o $wiadczenie ustug brokerskich
zawartej dnia  ............. 2022 r.

(PELNOMOCNICTWO BROKERSKIE)

Samodzielnym  Publicznym  Zaktadem  Opieki Zdrowotnej ~ Wojewddzkim  Szpitalem
Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku z siedzibg: 44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, numer KRS 0000067701, NIP: 642-25-85-351, Regon: 272780323,
reprezentowanym przez:

Ewe Fica - p.o. Dyrektora,

zwanym dalej ,Mocodawcg”

niniejszym udzielam

Pan/Pani........ccooiieciieiiie e zamieszkatej/temu w
............................................ przy 0 FORROURRROURRRPURY o | SRR nr
PESEL...eeieeeeeeeee prowadz-gcej/-cemu dziatalno$¢ gospodarczg pod
NAZWA. 1 cuveeeereeeeteeeeteeeseeeeeteeesteeeeabeeesseeeareeesreeenrens wpisang do
...................................................... NIP:.......cccceeeeeuREQON.... . Z siedzibg
............................ , nr KRS: ... dziafajgcej/cemu na podstawie zezwolenia

Komisji Nadzoru Finansowego na prowadzenie dziatalnosci brokerski€j nr ...........cccccoevvvvevvvvvnnnnns
zwanym dalej ,Petnomocnikiem”

petnomocnictwa do nastepujacych czynnosci imieniu Mocodawcy tj do:

1) reprezentowania wobec zaktaddw ubezpieczen wykonujacych dziatalnos¢ w zakresie
ubezpieczen, o ktérych mowa w dziale I oraz II zalgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,

2) wystepowania do zaktaddw ubezpieczen z zapytaniem o szkodowos$¢ w zakresie
zawartych uméw ubezpieczenia, ktdrych strong byt lub pozostaje Mocodawca,

3) wystepowania do zaktaddw ubezpieczen o informacje na temat procesu likwidacji szkody,
w tym w szczegdlnosci o informacje na temat sposobu jej rozpatrzenia i wysokosci
przyznanego odszkodowania lub $wiadczenia,

4) pozyskiwania od zaktadow ubezpieczen akt szkodowych, w tym takze akt z postepowan
prowadzonych przez ubezpieczyciela przed datg udzielenia niniejszego petnomocnictwa.
Uprawnienie to obejmuje takze pozyskiwanie poszczegdlnych dokumentéw znajdujacych
sie w aktach szkody,

5) udzialu w pracach komisji przetargowej na kompleksowe ubezpieczenia szpitala jako
doradcy, biegtego, cztonka komisji przetargowej,

6) doradzania, proponowania lub wykonywania innych czynnosci przygotowawczych (w tym
do oszacowywania przedmiotu zamdwienia w  poszczegdinych  zakresach
ubezpieczeniowych: obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, ubezpieczenia mienia i sprzetu elektronicznego, ubezpieczenia pojazdow)
zmierzajgcych do zawarcia umow ubezpieczenia, posredniczenia, negocjowania
i doprowadzania do zawarcia uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa w dziale I oraz II
zafgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej;

7) uczestniczenia w zarzadzaniu i wykonywaniu przez Mocodawce umow ubezpieczenia,
a takze szczegdlnosci do zgtaszania w imieniu Mocodawcy roszczen — w stosunku
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do zaktadéw ubezpieczen - wynikajgcych z umow ubezpieczenia, zawartych przez
mocodawce

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

9) wypowiadania zawartych umow ubezpieczenia, w tym obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego (OCPPM).

Petnomocnictwo nie obejmuje ubezpieczen inwestycyjnych, tj. ubezpieczen na zycie, o ktdrych
mowa w dziale I grupa 3 zalgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz. U. z 2021 poz. 1130).

Petnomocnictwo zostaje udzielone na czas trwania umowy, bedacej podstawg niniejszego
petnomocnictwa. Petnomocnictwo wygasa wraz z wygasnieciem lub rozwigzaniem umowy
Petnomocnik zobowigzany jest, w trakcie wykonywania czynnosci do przestrzegania
powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa oraz stosowania sie do zalecen mocodawcy.
Petnomocnik otrzymat zgode na przetwarzanie danych Mocodawcy w zakresie wskazanym w
tresci niniejszego petnomocnictwa na podstawie zawartej miedzy stronami umowy powierzenia
przetwarzania danych.

W imieniu Mocodawcy
(pieczatka i podpis)

Przyjmuje udzielone petnomocnictwo

(data) W imieniu Petnomocnika
(pieczatka i podpis)
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