
Upoważnienie

Upoważniający

Imię i nazwisko: ...................................................., Adres: ....................................   .....................   ...........................

Upoważniony

Firma: AUTO BEKER SP. Z O.O., Sp.K.,
Adres: ul. Swięty Marcin 11a/17, 61-803 Poznań,
NIP: 783-180-99-89,
KRS: 0000816551.

Upoważniam do:
- wglądu w pełne akta szkody oraz dane personalne,

- wglądu w polisę Ubezpieczeniową w przypadku szkody likwidowanej z tytułu ubezpieczenia AUTO CASCO,

- otrzymania w/w dokumentów w formie elektronicznej (e-mail), tradycyjnej - papierowej (pocztą) lub 
udzielenie informacji telefonicznie na prośbę upoważnionego.

W związku z niniejszym upoważnieniem proszę o bezzwłoczne przesłanie do firmy AUTO BEKER 
poniższych dokumentów oraz informacji:

- Kosztorys naprawy pojazdu na podstawie, którego zlikwidowano szkodę.

- Decyzję o przyznaniu odszkodowania (wszystkie, które wystąpiły).

- Czy w zaistniałej szkodzie zawarta została ugoda? ................

- Czy w dokumentach widnieją faktury za naprawę pojazdu? ................
  Jeśli tak to proszę o przesłanie ich wraz  z informacją w jakim zakresie zostały przez Państwa zatwierdzone.

Opis wierzytelności (szkody):
Nazwa podmiotu likwidującego szkodę: ...................................................................

Numer rejestracyjny pojazdu lub VIN: .........................................................................

Marka pojazdu: .........................................................................................................................

Numer szkody lub data szkody: ......................................................................................

Dłużnik: ........................................................................................................................................

W/w dokumenty proszę przesłać na adres e-mailowy: upowaznienia@autobeker.pl

(data, miejscowość)
.......................................

(Upoważniający)
.......................................

(Upoważniający)
.......................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Auto Beker SP. Z O.O., SP.K. podanych danych w celu realizacji czynności 
określonych w niniejszym Upoważnieniu, tj. uzyskania niezbędnych informacji o szkodzie u ubezpieczyciela likwidującego 
szkodę. Dane będą przetwarzane przez czas niezbędny do przygotowania przez Auto Beker SP. Z O.O., SP.K. oferty na 
uzyskanie dopłaty do odszkodowania, a w razie zawarcia stosowej umowy - przez czas niezbędny do jej realizacji. Zostałem 
/am poinformowany /a, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, możliwość ich poprawiania, prawo do ich 
usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, ich przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
OsobOsobowych. Zgoda może być w każdym czasie wycofana, co nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych 
dokonanych na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody może nastąpić przez wysłanie e - maila na 
adres:rodo@autobeker.pl


