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OBOWIAZEK INFORMACYIJNY

Dane zaktadu ubezpieczen

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w
Warszawie przy ul. St. Noakowskiego 22, REGON 010644132, NIP 526-00-38-
806.

Produkt

Ubezpieczenie Puls Zdrowia

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia

Do produktu Puls Zdrowia majg zastosowanie: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
PULS ZDORWIA zatwierdzone uchwatg nr 02/28/06/2023 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia
28.06.2023 roku.

Dane ubezpieczajycego

Korporacja Doradztwa i Obstugi Inwestycji sp. z 0.0. ul. Krakowskie Przedmiescie
4/6, 00-333 Warszawa, REGON 142915494, NIP 5252504984,

Ubezpieczony

Pracownik — osoba fizyczna zgodnie z definicja w Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia Puls Zdrowia - § 2 ust.54) ,,pracownik Ubezpieczajgcego” oraz
osoba fizyczna zgloszona do ubezpieczenia przez Korporacje Doradztwa i
Obstugi Inwestycji sp. z o.0. ul. Krakowskie Przedmiescie 4/6, 00-333
Warszawa, REGON 142915494, NIP 5252504984, ktéra nie ukonczyta 80 roku
zycia.

Dane firmy wykonujacej czynnosci
brokerskiej

GESTUM Broker Sp. z o. 0., ul. Krakowskie Przedmiescie 4, 00-333 Warszawa,
NIP: 527-26-72-785, Regon: 145952202.

Informacja o wynagrodzeniu

Korporacja Doradztwa i Obstugi Inwestycji sp. z 0.0. nie otrzymuje
wynagrodzenia w rozumieniu ustawy o dystrybucji ubezpieczen,
otrzymywanego w zwigzku z proponowanym przystgpieniem do umowy
ubezpieczenia grupowego. Wynagrodzenie w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci brokerskich w zakresie ubezpieczen otrzymuje GESTUM BROKER Sp.
zo.0.

Informacja o reklamacjach,
skargach oraz zazaleniach w
zakresie Swiadczenia ustug
ubezpieczeniowych z
wykorzystaniem Serwisu
Internetowego

Ubezpieczcony ma prawo do ziozenia reklamacji w zwigzku z
nieprawidtowosciami w zakresie Swiadczenia ustug ubezpieczeniowych z
wykorzystaniem Serwisu Internetowego. Reklamacje, skargi i zazalenia moga
by¢ sktadane w formie elektronicznej na adres: kancelaria@gestumbroker.pl
lub pisemnie na adres Brokera: ul. Krakowskie Przedmiescie 4, 00333
Warszawa. Reklamacja powinna zawiera¢ informacje  dotyczace
Ubezpieczonego tj. jego imie i nazwisko, adres e-mail oraz adres pocztowy wraz
z opisem problemu bedacego podstawg ztozenia reklamacji. Broker dotozy
wszelkich staran aby reklamacje byly rozpatrzone w terminie 30 dni od dnia jej
otrzymania przez brokera. W przypadku, w ktérym reklamacja nie bedzie mogta
zosta¢ rozpatrzona we wskazanym terminie, Broker powiadomi
Ubezpieczajgcego/Osobe  zgtaszajgcg wraz ze wskazaniem przyczyny
opdznienia, a takze dodatkowym terminem rozpatrzenia reklamacji nie
dtuzszym niz 14 dni od dnia powiadomienia Ubezpieczajgcego/Osoby
zgtaszajacej.

Informacja o reklamacjach i
skargach zwigzanych z udzielang
ochrong ubezpieczeniowa

Ogdélne Warunki Ubezpieczenia PULS ZDROWIA zatwierdzone uchwatg nr
02/28/06/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
28.06.2023 - §14 SKARGI | REKLAMACIE.

Gestum Broker Sp z o.0.
ul. Krakowskie Przedmiescie 4
00— 333 Warszawa

biuro@gestumbroker.pl
phone: +48 22 845 02 17
www.gestumbroker.pl
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Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy KRS 0000406167, NIP: 527-26-72-785,

Regon: 145952202; Kapitat Zaktadowy: 13.800,00 zt.
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