Zatacznik nr 6 do Procedury dotyczacej
zasad sprzedazy ubezpieczen

BANK SPOtDZIELCZY W LIMANOWE) |nf0rmaCja 0 dystrybutorze
34-600 LIMANOWA, RYNEK 7

NIP 737-00-05-743 ubezpieczen

Firma i adres siedziby agenta

FIRMA | SIEDZIBA AGENTA

Agent prowadzi dziatalnos$¢ pod firma:

BANK SPOtDZIELCZY W LIMANOWE)

Petna nazwa agenta

34-600 LIMANOWA, RYNEK 7

Adres siedziby

(zwany dalej Agentem).

WPIS DO REJESTRU AGENTOW UBEZPIECZENIOWYCH

Agent jest agentem ubezpieczeniowym w rozumieniu Ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen.
Agent prowadzi dziatalnos$¢ agencyjng na podstawie wpisu do Rejestru Agentdw Ubezpieczeniowych (dalej: RAU) prowadzonego przez
Komisje Nadzoru Finansowego.
3. RAU jest dostepny pod adresem internetowym: https://au.knf.gov.pl/Au_online/
Sposdb wyszukania Agenta w RAU — aby wyszukaé Agenta ubezpieczeniowego nalezy wypetni¢ co najmniej dwa pola z ponizsze;j listy:

11123732/A

Numer wpisu do RAU

[

Numer agenta — oznacza 8-cyfrowy numer nadany po wpisaniu do rejestru agentéw ubezpieczeniowych zakonczony ,,/A”;

[

Nazwa agenta — oznacza nazwe przedsiebiorcy (lub cze$¢ nazwy) zgodnie z wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub Krajowym Rejestrem Sadowym;

=

Imie — oznacza imie przedsiebiorcy bedacego osobg fizyczng;

Nazwisko — oznacza nazwisko przedsiebiorcy bedacego osobg fizyczng;

Numer wpisu do rejestru KRS — oznacza dziesieciocyfrowy numer wpisu Agenta do rejestru KRS;
Numer Identyfikacji podatkowej — oznacza Numer Identyfikacji Podatkowej agenta;

Numer PESEL — oznacza numer PESEL przedsiebiorcy bedacego osobg fizyczng;

Miejscowos¢ — oznacza miejscowosé, w ktérej dany przedsiebiorca ma siedzibe;
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Ulica — oznacza ulice, na ktérej znajduje sie siedziba Agenta ubezpieczeniowego (nie nalezy podawac al., ul. itp.).

ZAKLAD/Y UBEZPIECZEN DZIAtU II, W IMIENIU | NA RZECZ KTORYCH AGENT WYKONUJE DZIAtALNOSC AGENCYJNA

,COMPENSA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA AKCYJNA VIENNA INSURANCE GROUP”, GENERALI TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA
AKCYJNA, GENERALI ZYCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA AKCYINA,"INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA AKCYINA
VIENNA INSURANCE GROUP", SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SPOtKA AKCYJNA, SOPOCKIE TOWARZYSTWO
UBEZPIECZEN NA ZYCIE ERGO HESTIA SPOtKA AKCYJNA, TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACII "WARTA" SPOtKA AKCYINA

Szczegotowy zakres uprawnien Agenta reguluje petnomocnictwo udzielone Agentowi przez Zaktad Ubezpieczen



INFORMACJA O CHARAKTERZE WYNAGRODZENIA AGENTA

Agent w zwigzku z wykonywang przez niego dziatalnoscig agencyjng otrzymuje wynagrodzenie o charakterze:

X prowizyjnym X innym

(uwzglednione w kwocie sktadki ubezpieczeniowej)

Dodatkowo, w razie spetnienia wymogdw regulaminowych konkursu sprzedazowego, w ktérym Agent bierze okresowo udziat, moze
uzyska¢ wynagrodzenie w postaci nagrody pienieznej lub rzeczowej. Dodatkowo ma réwniez mozliwos¢ wziecia udziatu w programach
rozwoju i wsparcia zawodowego organizowanych przez i na koszt ubezpieczyciela.

Innym - jakim?

POSTEPOWANIE REKLAMACYJNE | POZASADOWE ROZWIAZYWANIE SPOROW

Klient ma mozliwos¢ ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasagdowego rozwigzywania sporow. Szczegétowe informacje w tym zakresie
zostaty uregulowane w Ogdélnych/Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia. W zakresie zawigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowg
reklamacje badz skargi nalezy ztozy¢ wtasciwemu ubezpieczycielowi, z ktérego produktem ubezpieczeniowym zwigzana jest reklamacja, zgodnie
z procedurg reklamacyjng przewidziang w tym towarzystwie ubezpieczen, wskazang w ogdlnych warunkach ubezpieczenn do danego produktu
ubezpieczeniowego badz na stronie internetowej tego towarzystwa. W zakresie nie zwigzanym z udzielong ochrong ubezpieczeniowg reklamacje
badz skargi nalezy zgtasza¢ bezposrednio multiagentowi w nastepujgcym trybie:

1) pocztg tradycyjng kierujgc pismo na adres korespondencyjny banku: 34-600 Limanowa, Rynek 7;

2) telefonicznie, faksem lub pocztg elektroniczng (dane kontaktowe dostepne sg na stronie internetowej Banku);

3) pisemnie lub ustnie w placéwce Banku.

DODATKOWE INFORMACIE O AGENCIE, KTORYCH PODANIE JEST WYMAGANE PRZEZ USTAWE O DYSTRYBUCII
UBEZPIECZEN

Agent posiada akcje albo udziaty uprawniajace co najmniej do 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu w nastepujacych Zaktadach Ubezpieczen

Nazwa zaktadu/zaktadéw ubezpieczen

Zaktady Ubezpieczen posiadajace akcje lub udziaty Agenta ubezpieczeniowego uprawniajace co najmniej do 10% gtoséw na walnym

zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikéw

Nazwa zaktadu/zaktaddw ubezpieczen
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