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PEŁNOMOCNICTWO

Działając w imieniu ……………………………………………………….………………………………………………………. z siedzibą w ………………………………………………………………………………….…………………. udzielamy niniejszym pełnomocnictwa 

EUROBROKERS spółce z ograniczoną odpowiedzialnością

z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Mostowej 2; 85-110 Bydgoszcz wpisanej do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000091223, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bydgoszcz, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego posiadającą numer NIP 5541010136, REGON 090484321 z kapitałem zakładowym w wysokości 51 000 zł oraz działającą na podstawie licencji Ministra Finansów nr 472, działalność brokerską w zakresie ubezpieczeń, do reprezentowania na zasadach wyłączności w zakresie wykonywania czynności brokera ubezpieczeniowego na rzecz i w imieniu …………………………………………………………………………………….

Niniejsze pełnomocnictwo stanowi umocowanie do dokonywania czynności związanych z:

· pośredniczeniem w zawieraniu, wypowiadaniu, odnawianiu, wykonywaniu, obsłudze umów ubezpieczeń następstw nieszczęśliwych wypadków dzieci i młodzieży w placówkach oświatowych oraz ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej dyrektorów, nauczycieli, opiekunów i personelu pomocniczego
· występowaniem do Ubezpieczycieli z wnioskami o udostępnienie informacji o przebiegu szkodowości;

· reprezentowaniem Mocodawcy w postępowaniach, w zakresie likwidacji szkód ubezpieczeniowych;
Oraz

· innych czynności związanych z obsługą ubezpieczeń Mocodawcy.

Broker zobowiązuje się do zachowania tajemnicy, co do treści wszelkich dokumentów i informacji związanych z wykonywaniem niniejszego pełnomocnictwa.
W imieniu Mocodawcy:


Informacja zgodna z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporządzeniem. 
Administrator danych osobowych 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Eurobrokers Sp. z o.o. z siedzibą w Bydgoszczy, ul. Mostowa 2 (zwany dalej Administratorem lub Eurobrokers). Z Administratorem można się skontaktować poprzez adres email: brokers@eurobrokers.com.pl, telefonicznie pod numerem 48 52 322 70 01 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Cele przetwarzania danych 

Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celu: 
• oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia

· marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych administratora

· wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkody 
• ewentualnie w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych ze zgłoszoną szkodą; prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest możliwość dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, 
Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń wynikających ze zgłoszonej szkody lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa. 

Odbiorcy danych 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom upoważnionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczególnych przepisów prawa, a także podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom usług IT, podmiotom świadczącym usługi w zakresie likwidacji szkód, podmiotom archiwizującym lub usuwającym dane.
Prawa osoby, której dane dotyczą 

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 
- dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, 
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora), 
W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane są powyżej. Dodatkowo przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tzn. do Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Informacja o wymogu podania danych 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do przeprowadzenia procesu likwidacji zgłoszonej szkody– bez podania danych osobowych likwidacja szkody nie jest możliwa
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