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Allianz @)

Moiliwosé

Jak moina ztoiy¢ reklamacje, skarge lub zaialenie:

zlozenia 1. Reklamacje na ushigi, skarge Jub zaialenie moina ziozyé w kaidej jednostce obstugujacej
v klientéw lub w siedzibie zaktadu ub i (ul. Inflancka 48, 00-189 W .
USTAWY Z DNIA 15 GRUDNIA 2017 R. O DYSTRYBUCJ UBEZPIECZEN reklamacjl R v ' arane)
AQN. u. NNQHN__ POZ. Ngm\ a. na pifmie - d y biécie do jednostki obst ] kilentdw jub do siedziby zakladu
ubezpi i albo p yika p 3 W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b. ustnie = telefi (p y numer telefe 224 224 224), albo osobiscie do
protokotu podczas wizyty w kazdej jed bsh j Klientow lub w siedzibie zaktadu
ubezpieczer,

Firma agenta, Alllanz Sp. z 0.0. z siedzlby w Warszawle przy ul. Inflanckie] 4b, 00-189 Warszawa c. elektronicznie — przy uzyciu formularza d na stronie inter j www.allianz.p!
adres siedziby lub m.__sw__m:.: skargi@allianz.pl.
2. Postep \ wywola whniesieniem rekl ji, skargi lub lenia zajmie sig zarzad lub
., . upowainiona do tego ouovm
Oféwladczenie Jestem agentem ubezpieczeniowym 3. Reklamacja, skarga lub zaalenie zostanie rozpatrzona i zaktad ubezpieczet odpowie na nia waN
o formie zbedne] zwloki, nie pé2nlej niz w ciggu 30 u:_ou dnia y ia rekl I, skargi lub 1
Swiadczenia Do zach Via terminu wy y dpowiedzi przed uplywem 30 dni od dnia
ustug ymania rek] ji, skargi _=w zal w SIni mrciu___ﬁiu:ﬁ_._ przypadkach
uniemosliwiajgcych Kk i, skargl lub zazalenia i ud; iedz bez
2bgdne] zwloki, nie pbEniej niz w ciagu 30 dni, zaklad ubezpieczen wydtuiyé moze 5: czas do 60
Zakiady hmmﬁa unn_._nn:_ :wonu_mn#.:_csz:. E<§=£an<_._“ n~<==own_ agencyjne na r_nnnn.._.onamno zakiadu dni od dnia otrzymania reklamacii, skargi lub zazalenia. W taklej sytuacj zaklad ubezpieczen
ubezpieczen w tego g0 dziaty u«on:_a N do ustawy poinformuje osobg, ktéra zlotyla rekl ja, skarge, zazalenle jakie sa dy wydtuze nia
o dziafalnoéci ubezplecze nlowe] | reasekuracyjnej. C; & wyl e il ¢ g d
na rzecz ktérych N duiale | zabyeznika d T e . terminu | okolicznosci, ktére ustalamy, aby rozpatrzyé sprawe oraz zostanie okreslony
dziatam i_uu i e _un n~=__ . :«E«é ° Ube Al 2 i yiel = przewidywany termin rozpatrzenia reklamacii, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.
ul uuu leczanla na 2ycle, na rzecz: Towarzystwa ! Nmﬁnnu Allianz <n.m vo_m_nw u.) . 4. Zaklad ubezpi # odpowle na rekl skarge lub zazalenle na piémie. Zaklad ubezpieczert
M E ale Il Nu—nﬂ:__rﬁ do :uausz..o nu._u.u_:omn. e el H. . ° moze odpowiedziet na reklamacje, skargq lub zazalenie w formie wiadomosci elektronicznej
= " o _n_“am? , na rzecz: Ti L e-mail wylacznie na proshe ouos. ktéra ja n*onim
i Reasekuracjl nz Polska S.. 5. Informacje o gowym lub zazaleniowym udostepniane sz na
R stronie internetowe| www. m___msn pl oani_mn-.oﬂwmnr obstugujacych klientéw.
z.” wpisu do 11123022/A Jak Inaczej moina rozwigzat spér:
rejestru 1. Dsoby fizyczne mogg ztozyé wniosek o sprawy do R ika Fir g
o$rednikdw 2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozwiazywaniu sporéw
p
konsumenckich, wha‘ciwym dla nas do pozasadowego 3~iﬂu<£m=_u sporéw ._mw. Rzecznik
o =0 2 Fi y (w tym ep zaktad ub ' ma obowig; ) oraz mmn_
.>nqmm mn_‘o=<. httos://rmu.knf.gov.plfsearch/agent Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego {udziat zaktadu uk i w tym postep:
internetowej wymaga Jego 2zgody.) Adres strony Internctowe| Rzecznlka Finansowego to:
z rejestrem www.fgov.ol/pelubowne. Adres strony int j Sadu Polut go przy KNF  to:
www knfgov.el/dla konsumentafsad pe _:wo<<3.
Sposéh Komisfa Nadzoru Finansowego udziela informacji na temat wpisu do rejestru pogrednikéw na 3 s\.vrﬂ.<vmn_r= mvoai 4 22 podr .Lr b mﬁ3:< _:530822 _:_w droga “_Mrd“ﬂ_wnuhmﬂﬁnzam
i whriosek ztozony ustnle, pi ie lub osobitcie - w sied: d | Pigknaj 20 T N ’
mﬂq.msanm_.:w lub za posred < ! . Kil j Komisjl zu_“.__.nn“E:wﬂﬂq«“m.“ui_mnn%n““&h.ﬂsﬂwﬂﬁ“ skorzystaé z platformy ODR m?nmnm_ do rozstrzygania sporéw _Sﬁza.msnw_nr w trybie online.
wi ] , + Ll
pisu stronle internetowej pod adresem https://rpu.knf.gov. |/. W celusprawdzenia wpisu nalezy w oknie htta:l/f lest "y = fod, formularza pod adresem:
wyszukiwarki wpisa¢ podany powysej numer wpisu. http;/fec-europa.eu/consumers/odi
Inf . . " Fhdéw ub < TSI e —
Wynagrodzenie 2 J\EE i<xo=<<<n=_m $ci yinych ¢ od zaktadu :va_mnNm} wynagrodzenie Paslad e, 2e nie posiada m_ﬁ__. " mnie do co najmnie] 10%
i ad wartogel mx.mnx_ Uharpl. P i akeje glosdw na walnym zgromadzeniu.
be; {
“EH“"“M“M” “MW“nr_“u_UazanﬂoEcmnn_mnnm._mnnno- —sonn r<_n:h_ Frawniony n“ﬂﬂssuu_m ”M Nm_amn_.“ i udziaty f je, 28 Ti Ub t Allianz Zycie Poiska S.A. posiada udzialy ustanowione przez
Leadl hw B Pl T ) m._.“"_m _aw.m_a_”u Allianz sp. z 0.0. uprawniajace do co najmnie] 10% gloséw na zgromadzeniu wspdinikéw.,
innych p ieniach rtych z 2aklad bezpi A. W ramach Stp! N. kiad . . N 5 N : :
ubezpieczer moge réwniel o»ﬂ<:_<ium inne korzyéci takie ._nr prezenty okolicznoéciowe, ktérych Oswiadczenie Maim hm.m» e ! uo»ﬂmv klienta, na .—...onmﬂs_n .umu_ﬂ._um:non niego
réwnowartodé nie przekracza xunnoﬂnoio 40 euro {lub réwnowartodci tej kwoty w zlotych agenta ﬁ<m_B=<nr. i ov.m.qn_:Lo te wy 1P Lot ._.._mn ril N produkt
Iskich). Koszty powy2szego wynagrodzeni lednione zostaly w skiadce ubezpieczeniowej. dystrybucii | _~ N . Nn.ﬂ.da i m wa._n_m == _in.n.l g _..._dn_.__ns Ny _Ao_.ﬁ_.
2 tytulu wyl [ Sci h nie pobi Kklient: <_.<:n jestern uprawniony. 'S Mojego up 20 wp
ke LG O ilad fenersiimad ienta. Zakres produktéw Alllanz oﬁoaina‘n—_ przez paszczegbinych dystrybutoréw :6»0 sie rdnlé, w
leznosci od zakresu petnor dzielonego d dystrybutorowi. Produkty oferowane
przez Innych dystrybutoréw Allianz moga by¢ zgodne z wy i potrzebami klienta.
KONTAKT DO NAS

W 224224224

B skargi®@allianz.p!




