
……..……………….., dnia ___/___/202_r.  
 

Pełnomocnictwo    

Ja …………………………………………………………… (imię i nazwisko, dalej zwany „ubezpieczający”), PESEL nr 

...…………………..,  zamieszkały/-ła w .…………………………………………………………..……… udzielam pełnomocnictwa 
………………………………………………… (imię i nazwisko pełnomocnika) zamieszkałemu/-łej w ……………………………… 

…………………………………..….., legitymującemu/-cej się dowodem osobistym nr …………………… 

1) Do zapłaty w moim imieniu na rzecz PZU SA składki ubezpieczeniowej w wysokości ………… zł, wskazanej na blankiecie 
opłaty, z tytułu zawarcia umowy/umów ubezpieczenia ……………………………………………………… (rodzaj, numer 
oferty) oraz odbioru potwierdzenia uiszczenia składki. 

2) Do odebrania w moim imieniu dokumentu/-ów ubezpieczenia związanego/-nych z uiszczoną na podstawie niniejszego 
pełnomocnictwa składką ubezpieczeniową. 

………..….……………………………..….. 
(czytelny podpis ubezpieczającego) 

 Dokument/-ty ubezpieczenia odebrałem/-am dnia ___/___/202_r. 

 ………..……………………………………  
 (czytelny podpis pełnomocnika) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Informacja Administratora danych osobowych dla Pełnomocnika 

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych] 
Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedzibą w Warszawie, przy al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa. 
Kontakt z administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyżej wskazany adres siedziby administratora.  
We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony 
Danych. Taki kontakt może się odbyć drogą elektroniczną na adres e-mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, IOD, al. Jana Pawła II 24,  
00-133 Warszawa.  
[Przetwarzanie danych] 
Administrator może przetwarzać Pani/Pana dane w związku z udzielonym Pani/Panu pełnomocnictwem upoważniającym do reprezentowania klienta PZU SA 
przy realizacji czynności wskazanych w treści pełnomocnictwa. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celu:  
 udokumentowania realizacji dyspozycji klienta PZU SA wykonywanych na podstawie udzielonego Pani/Panu pełnomocnictwa – podstawą prawną 

przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes administratora; prawnie uzasadniony interes polega na umożliwieniu PZU SA wykonywania umowy 
ubezpieczenia zawartej z klientem PZU SA, 

 ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami z umowy ubezpieczenia zawartej z klientem PZU SA w związku z udzielonym 
Pani/Panu pełnomocnictwem upoważniającym do reprezentowania klienta PZU SA – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania 
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń 
oraz obrony przed roszczeniami wynikającymi z zawartej umowy ubezpieczenia. 

Podanie danych osobowych w związku z reprezentowaniem przez Panią/Pana klienta PZU SA jest konieczne do wykonania czynności ubezpieczeniowych – 
bez podania danych osobowych nie jest możliwe reprezentowanie klienta PZU SA.  
[Okres przechowywania danych] 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku 
przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy 
ubezpieczenia. 
[Przekazywanie danych] 
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisów prawa. 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora, w tym dostawcom usług IT,  
czy też agentom ubezpieczeniowym, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami 
administratora. 
[Pani/Pana prawa] 
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, 
powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi. 
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje 
Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.  
W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych wyżej 
danych kontaktowych. 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce takim organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
 
Potwierdzam zapoznanie się z treścią powyższej klauzuli  
 
………..……………………………………………  
(czytelny podpis pełnomocnika) 


