
ZLECENIE BROKERSKIE 

 

Ja niżej podpisany, upoważniam i zlecam Brokerowi Ubezpieczeniowemu - 

Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych „ADVISOR” spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością z siedzibą w Jeleniej Górze (58-500) przy ul. Klonowica 13, posiadającemu 

zezwolenie na działalność brokerską nr 1356/04, KRS 0000220947, NIP 611-253-45-66, 

REGON 231226188, wykonywanie na moją rzecz czynności pośrednictwa ubezpieczeniowego 

w zakresie ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) wskazanych 

przeze mnie osób.  

Zlecenie jest nieodpłatne i może być cofnięte w każdym czasie.  

 

Jednocześnie oświadczam, że rezygnuję z udzielenia przez w/w brokera 

ubezpieczeniowego porady wraz z rekomendacją, o której mowa w art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy 

z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń w odniesieniu do zawieranej umowy 

ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW). Jednocześnie oświadczam, 

 że zostałem poinformowany, że złożenie powyższego oświadczenia jest dobrowolne. 

 

 

 

 

 

______________________, dnia ___________  ______________________________________ 

czytelny podpis osoby dającej zlecenie 

  


