P
i £1>3.  PELNOMOCNICTWO
R

DIRECT GENERALI

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa zarejestrowana
4Life Direct w Sadzie Rejongwym dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Qospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem
~ marka Generali Finance Sp. z 0.0. KRS 25952, kap'|ta+ zaktadowy 63,.50000_0 PLN w petni optacony, NIP 521-28-87-341, naleza_ca do-Grupy Generali
ul. Senatorska 18 figurujacej w ReJ}e;tr;e Grup Ubezp|eclzen|ovlvych prowadzonym przez Inst.ytut Nadzorg Ubezmeczemowggo (IVASS)
00-082 Warszawa pod nr 26. W imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela dziata agent ubezpieczeniowy 4Life Direct Sp. z 0.0. zarejestrowana

przez SadRejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS

0000313549, NIP 9512263500, kapitat zaktadowy w wysokosci 3.066.800 ztotych.

INSTRUKCJA DOTYCZACA WYPELNIENIA FORMULARZA

1. Wypetnij wniosek drukowanymi literami.
2. Kazdg korekte potwierdz swoim podpisem.

DANE UBEZPIECZAJACEGO

Numer polisy/
Numery polis

Imie

Nazwisko

Data
PESEL urodzenia

4 iai Data waznosci
Typ dokumentu n dowdd " paszport | | karta Seria i numer dokumentu

H ‘i : ; fnin dokumentu
tozsamosci: 0sobisty pobytu  tozsamosci: t07SamosGi

Telefon
kontaktowy

DANE PELNOMOCNIKA

Imie

Nazwisko

Data
PESEL urodzenia

Dodatkowe dane wymagane w przypadku ustanowienia lub zmiany petnomocnika:

) - Data waznosci
Typ dokumentu dowdd karta Seria i numer dokumentu
tozsamosci: ] 0sobisty [] paszport [ ] pobytu  tozsamosci: ?&ﬁ%ﬁ%@f&
Drugie Kraj
Obywatelstwo Obywatelstwo urodzenia
Telefon .
kontaktowy Adres e-mail
Adres zamieszkania:
Ulica, nr domu,
nr mieszkania
Miejscowosce/
Pochta Kod pocztowy
Kraj
PELNOMOCNICTWO
Wybierz oznaczajac znakiem ,X".
[ | USTANAWIAM PELNOMOCNIKA [ | ODWOLUJE PELNOMOCNIKA

Petnomocnictwo obowiazuje do odwotania prosze odwrécié »

4Life Direct jest markg nalezagca do Generali Finance Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000166290, kapitat zaktadowy 30.155.000 zt, NIP 521-32-45-366, bedacg agentem
ubezpieczeniowym wpisanym do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisje Nadzoru Finansowego pod nr 11155279/A



ZAKRES PELNOMOCNICTWA

Wybierz wytacznie jeden zakres petnomocnictwa oznaczajac znakiem ,X".

Petnomocnictwo ogélne

[ | Niniejszym udzielam Petnomocnictwa Petnomocnikowi, wskazanemu w czeéci ,Dane Petnomocnika”, do dokonywania w moim imieniu wszystkich
czynnosci dotyczacych umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg o numerze podanym w czesci ,Dane Ubezpieczajgcego’, wedtug uznania

Petnomocnika.

Petnomocnictwo szczegdlne

[ | Niniejszym udzielam Petnomocnictwa Petnomocnikowi, wskazanemu w czesci ,Dane Petnomocnika”, do dokonywania w moim imieniu nastepujacych
czynnosci” dotyczacych umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg o numerze podanym w czesci ,Dane Ubezpieczajgcego”’, wedtug uznania

Petnomocnika:

[ | uzyskiwania informacji na temat polisy? [ | rezygnacji z produktu

[ | zmiany uposazonych [ | zlecen przeksiegowania skladki

[ | zmiany warunkéw umowy

[ | zmiany danych teleadresowych i osobowych

" Czynnosci, ktére majg by¢ objete petnomocnictwem szczegdlnym, oznacz znakiem ,X".
2 Niezaleznie od udzielonego Petnomocnictwa wszelka korespondencja wynikajgca z zapiséw 0golnych Warunkéw Ubezpieczen przesytana jest na adres Ubezpieczajgcego.

CZAS UDZIELENIA PELNOMOCNICTWA

Wybierz wytgcznie jedng opcje oznaczajac znakiem ,X".

[ | state od:

WZOR PODPISU 0SOBY UDZIELAJACEJ PELNOMOCNICTWA

[ | Naczas okreslony

Podpis Osoby Udzielajgcej Petnomocnitwa

WZOR PODPISU PELNOMOCNIKA

Podpis Petnomocnika

[ | uzyskiwania informacji dotyczacych wyptaty $wiadczenia

0d:

Do:

Data

Data

Podpis Petnomocnika jest kazdorazowo weryfikowany. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci realizacja ztozonej dyspozycji jest wstrzymywana do momentu wyjasnienia.

W celu utatwienia kontaktu prosimy o podanie numeru telefonu kontaktowego zaréwno do Ubezpieczajgcego jak i Petnomocnika.

ZALACZNIKI

Pamietaj, by Petnomocnictwo mogto by¢ wazne nalezy dotaczy¢ skan lub zdjecia dokumentdw tozsamosci (obie strony).

Dotgczam do wniosku kopie dokumentédw tozsamosci:

[ ] Ubezpieczajacego

Form/petnomocnictwo/2026.03.24

4Life Direct jest markg nalezaca do Generali Finance Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000166290, kapitat zaktadowy 30.155.000 zt, NIP 521-32-45-366, bedaca agentem
ubezpieczeniowym wpisanym do Rejestru Agentow Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisje Nadzoru Finansowego pod nr 11155279/A



