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Informacja o dystrybutorze ubezpieczen - agent ubezpieczeniowy

Zgodnie z obowiazkiem wynikajacym z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen
(Dz.U.z 2019 r., poz. 1881, z pdzn. zm.) niniejszym przekazujemy nastepujace informacje:

L. FIRMA | SIEDZIBA AGENTA
Agent wykonuje dziatalno$¢ na terenie Polski pod firma;

KUJAWSKO-POMORSKA OKREGOWA IZBA LEKARSKA

z siedzibg w Toruniu (87-100), ul. Ignacego Danielewskiego 6

Il WPIS DO REJESTRU AGENTOW

1. Agent prowadzi dziatalno$¢ agencyjng na podstawie wpisu do Rejestru Agentéw prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego.

2. Nrwpisu agenta: 11172136/A

Rejestr Agentow dostepny jest pod adresem: https://rpu.knf.gov.pl/

4. W celu wyszukania agenta na wy$wietlonym formularzu nalezy wypetni¢ co najmniej 2 pola zawierajace dane
agenta ubezpieczeniowego.

w

1. ZAKLADY UBEZPIECZEN DZIALU II, NA RZECZ KTORYCH AGENT WYKONUJE DZIALALNOSC AGENCYJNA

TU INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142 B
Infolinia dla Klientow: 801 803 000

Iv. CHARAKTER WYNAGRODZENIA
W zwigzku z proponowang umowg ubezpieczenia agent ubezpieczeniowy otrzymuje wynagrodzenie o charakterze
prowizyjnym.

V. POSTEPOWANIE REKLAMACYJNE | POZASADOWE ROZWIAZYWANIE SPOROW

Klient ma mozliwos¢ ztozenia reklamacii, wniesienia skargi oraz pozasagdowego rozwigzywania sporéw.
Szczegotowe informacje w tym zakresie zostaly uregulowane w Ogélnych/Szczegélinych Warunkach Ubezpieczenia
oraz dostepne sg na stronie internetowej www.interpolska.pl.

VI.  INFORMACJE DODATKOWE

1. Agent posiada akcje lub udziaty Zaktadu Ubezpieczen uprawniajace co najmniej do 10% gtoséw na walnym
zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikow.

XNIE [ ] TAK (poda¢ jakich ZU)
2. Dotyczy tylko agenta bedacego osoba prawna: Zaktad Ubezpieczen posiada akcje lub udziaty agenta,

uprawniajace co najmniej do 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspélnikéw.

X NIE [ ] TAK (podat jakie ZU)



