DOKUMENT INFORMACYJNY AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO

Sporzgdzony zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Szanowna Pani / Szanowny Panie,
Przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jako agent ubezpieczeniowy, mam ustawowy obowigzek przekaza¢ Panstwu
ponizsze informacje dotyczace mojej dziatalnosci agencyjnej. Prosze o zapoznanie sie z trescig niniejszego dokumentu.

|. DANE IDENTYFIKACYJNE AGENTA | WERYFIKACJA W REJESTRZE

Kategoria Dane i informacje

Imie i nazwisko / Firma Alwar Eliza Starzynska

Adres wykonywania ul. Snopowa 11, 94-213 £6dz

dziatalnosci

Status prawny Agent Ubezpieczeniowy

Rejestr KNF Wpisana do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonego przez

Komisje Nadzoru Finansowego (KNF).11231181/A

Sposéb weryfikacji wpisu Wpis w rejestrze mozna bezptatnie sprawdzi¢ na oficjalnej stronie internetowej
KNF (https://rpu.knf.gov.pl/) badZ poprzez kontakt telefoniczny z
Departamentem Licencji Ubezpieczeniowych Urzedu KNF.

Il. INFORMACJA O REPREZENTOWANYCH ZAKLADACH UBEZPIECZEN

Oswiadczam, ze jako agent ubezpieczeniowy wykonuje dziatalnosé agencyjng na rzecz i w imieniu nastepujgcego

zaktadu ubezpieczen:

e Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna (PZU S.A.) z siedzibg w Warszawie, rondo Ignacego
Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa (Dziat Il - Pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majgtkowe).

e Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna (PZU Zycie S.A.) z siedzibg w Warszawie, rondo
Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa (Dziat | - Ubezpieczenia na zycie) — *jezeli posiadasz réwniez umowe
na ubezpieczenia zyciowe*.


https://rpu.knf.gov.pl/search/agent/11231181%2FA/367703

Informuje, Zze nie posiadam udziatéw ani akcji zaktadu ubezpieczeh uprawniajgcych do co najmniej 10% gtoséw na
walnym zgromadzeniu. Zaden zaktad ubezpieczen nie posiada réwniez udziatéw ani akcji w mojej dziatalno$ci
uprawniajgcych do co najmniej 10% gtoséw.

lll. INFORMACJA O CHARAKTERZE WYNAGRODZENIA AGENTA

W zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia informuje, ze charakter mojego wynagrodzenia

przedstawia sie nastepujgco:

e Za wykonywanie czynno$ci posrednictwa i doprowadzenie do zawarcia umowy ubezpieczenia otrzymuje
wynagrodzenie w formie prowizji wyptacanej bezposrednio przez Zaktad Ubezpieczen, ktdra jest juz w petni
uwzgledniona w kwocie opfacanej przez Panstwa skfadki ubezpieczeniowe;j.

e Nie pobieram od Panstwa jako Klientéw zadnych bezposrednich optat, honorariéw ani ryczattéw za czynnosci

dystrybucyjne.

IV. PROCEDURA SKLADANIA REKLAMACJI, SKARG ORAZ ODWOLAN

Klient ma prawo do ztozenia reklamacji lub skargi w zwigzku z wykonywaniem czynnosci dystrybucyjnych na kazdym

etapie wspotpracy:

1. Podmioty rozpatrujgce: Reklamacje dotyczace mojej dziatalnosci lub produktéw ubezpieczeniowych mogg byé
sktadane bezposrednio do mnie (Agenta) lub bezposrednio do Zaktadu Ubezpieczen (PZU S.A. / PZU Zycie S.A.).

2. Forma ztozenia: Reklamacje mozna ztozy¢ w formie pisemnej (osobiscie w siedzibie Agenta lub wysytajgc pocztg
tradycyjng na adres ubezpieczyciela), ustnie (telefonicznie pod numerem infolinii PZU lub osobiscie do protokotu w
oddziale ubezpieczyciela) bgdz w formie elektronicznej (za posrednictwem formularza na stronie ubezpieczyciela).

3. Terminy: Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona przez Zaktad Ubezpieczen bez zbednej zwtoki, nie pézniej
niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach termin ten moze zostaé
wydtuzony do maksymalnie 60 dni, o czym zostang Panstwo pisemnie powiadomieni.

V. POZASADOWE ROZSTRZYGANIE SPOROW | ORGAN NADZORU

W sytuacji braku satysfakcji ze stanowiska Zaktadu Ubezpieczeh po wyczerpaniu drogi reklamacyjnej, Klientowi

przystugujg uprawnienia ochrony prawnej:

e Rzecznik Finansowy: Mozliwos¢ ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy, interwencje lub wszczecie
pozasgdowego postepowania polubownego do Rzecznika Finansowego (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa;
strona internetowa: rf.gov.pl).

e Sad Polubowny: Spér moze zosta¢ poddany pod polubowne rozstrzygniecie przed Sagdem Polubownym przy
Komisji Nadzoru Finansowego.

e Skargi do Organu Nadzoru: Nadzér nad dziatalnoscig dystrybutoréw ubezpieczen sprawuje Komisja Nadzoru
Finansowego (ul. Piekna 20, 00-549 Warszawa; strona internetowa: knf.gov.pl). Klient ma prawo wnie$¢ skarge na
dziatalnos¢ agenta bezposrednio do KNF.
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