
PEŁNOMOCNICTWO

1. Wypełnij wniosek drukowanymi literami.
2. Każdą korektę potwierdź swoim podpisem.

DANE UBEZPIECZAJĄCEGO

proszę odwrócić  

s

4Life Direct
– marka Generali Finance Sp. z o.o.
ul. Senatorska 18
00-082 Warszawa

Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa zarejestrowana 
w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem
KRS 25952, kapitał zakładowy 63.500.000 PLN w pełni opłacony, NIP 521-28-87-341, należąca do Grupy Generali 
figurującej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS)
pod nr 26. W imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela działa agent ubezpieczeniowy 4Life Direct Sp. z o.o. zarejestrowana
przez SądRejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS
0000313549, NIP 9512263500, kapitał zakładowy w wysokości 3.066.800 złotych.

INSTRUKCJA DOTYCZĄCA WYPEŁNIENIA FORMULARZA

Obywatelstwo
Drugie
Obywatelstwo

Kraj 
urodzenia

Imię

Nazwisko

Typ dokumentu
tożsamości:

Seria i numer dokumentu 
tożsamości:

dowód
osobisty paszport karta

pobytu
Data ważności 
dokumentu 
tożsamości

PESEL Data 
urodzenia D D MM R R R R

D D MM R R R R
Telefon 
kontaktowy

DANE PEŁNOMOCNIKA

Imię

Nazwisko

Typ dokumentu
tożsamości:

Seria i numer dokumentu 
tożsamości:

dowód
osobisty paszport karta

pobytu

PESEL Data 
urodzenia D D MM R R R R

Dodatkowe dane wymagane w przypadku ustanowienia lub zmiany pełnomocnika:

Ulica, nr domu, 
nr mieszkania

Miejscowość/ 
Poczta Kod pocztowy

Kraj

PEŁNOMOCNICTWO

USTANAWIAM PEŁNOMOCNIKA ODWOŁUJĘ PEŁNOMOCNIKA 

Pełnomocnictwo obowiązuje do odwołania

Telefon 
kontaktowy

Adres zamieszkania:

Adres e-mail

Numer polisy/
Numery polis

Wybierz oznaczając znakiem „X”.

Data ważności 
dokumentu 
tożsamości D D MM R R R R

4Life Direct jest marką należącą do Generali Finance Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym 
przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000166290, kapitał zakładowy 30.155.000 zł, NIP 521-32-45-366, będącą agentem 
ubezpieczeniowym wpisanym do Rejestru Agentów Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisję Nadzoru Finansowego pod nr 11155279/A



WZÓR PODPISU OSOBY UDZIELAJĄCEJ PEŁNOMOCNICTWA

Form/pełnomocnictwo/2026.03.24

Podpis Osoby Udzielającej Pełnomocnitwa Data D D MM R R R R

ZAKRES PEŁNOMOCNICTWA

Pełnomocnictwo ogólne

Niniejszym udzielam Pełnomocnictwa Pełnomocnikowi, wskazanemu w części „Dane Pełnomocnika”, do dokonywania w moim imieniu wszystkich
czynności dotyczących umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisą o numerze podanym w części „Dane Ubezpieczającego”, według uznania 
Pełnomocnika.

Pełnomocnictwo szczególne

Niniejszym udzielam Pełnomocnictwa Pełnomocnikowi, wskazanemu w części „Dane Pełnomocnika”, do dokonywania w moim imieniu następujących
czynności1) dotyczących umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisą o numerze podanym w części „Dane Ubezpieczającego”, według uznania 
Pełnomocnika:

uzyskiwania informacji na temat polisy2)

zmiany uposażonych

zmiany warunków umowy

rezygnacji z produktu

zleceń przeksięgowania skladki

uzyskiwania informacji dotyczących wypłaty świadczenia 

1)  Czynności, które mają być objęte pełnomocnictwem szczególnym, oznacz znakiem „X”.
2)  Niezależnie od udzielonego Pełnomocnictwa wszelka korespondencja wynikająca z zapisów Ogólnych Warunków Ubezpieczeń przesyłana jest na adres Ubezpieczającego.

CZAS UDZIELENIA PEŁNOMOCNICTWA

Stałe Od: D D MM R R R R Na czas określony Od: D D MM R R R R

Do: D D MM R R R R

Dołączam do wniosku kopię dokumentów tożsamości:

ZAŁĄCZNIKI 

Ubezpieczającego

zmiany danych teleadresowych i osobowych 

Wybierz wyłącznie jeden zakres pełnomocnictwa oznaczając znakiem „X”.

Pamiętaj, by Pełnomocnictwo mogło być ważne należy dołączyć skan lub zdjęcia dokumentów tożsamości (obie strony).

Wybierz wyłącznie jedną opcję oznaczając znakiem „X”.

WZÓR PODPISU PEŁNOMOCNIKA

Podpis Pełnomocnika Data D D MM R R R R

Podpis Pełnomocnika jest każdorazowo weryfikowany. W przypadku jakichkolwiek wątpliwości realizacja złożonej dyspozycji jest wstrzymywana do momentu wyjaśnienia. 
W celu ułatwienia kontaktu prosimy o podanie numeru telefonu kontaktowego zarówno do Ubezpieczającego jak i Pełnomocnika.

4Life Direct jest marką należącą do Generali Finance Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym 
przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000166290, kapitał zakładowy 30.155.000 zł, NIP 521-32-45-366, będącą agentem 
ubezpieczeniowym wpisanym do Rejestru Agentów Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisję Nadzoru Finansowego pod nr 11155279/A


