
 Upoważnienie     

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………………………………………, legitymujący się  

dowodem osobistym seria ……………….………….. nr……………….……………………..wydany przez ………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….., 

zam……………………………………………………………………………………………………………………………………, jestem właścicielem 

pojazdu marki………………………………………… model…………………………………………………………………………., nr nadwozia 

(VIN)…………………………………………………………………………………………………………………. o nr. 

Rej……………………………………….. upoważniam  firmę Blachmed Adrian Szpakowski ul. Dąbrowskiego 21, 05-091 

Ząbki  Nip: 125-163-61-50 , tel.504-309-429 , mail biuro@blachmed.pl   nr. rachunku bankowego ING Bank Śląski  

45 1050 1025 1000 0092 1770 9071 , do likwidacji szkody komunikacyjnej w/w pojazdu zarejestrowanej w firmie 

ubezpieczeniowej o nazwie ……………………………………………………………………………………………… pod numerem szkody 

………………………………………………………………………………………………………. oraz do odbioru odszkodowania za w/w  

szkodę, w tym także z tytułu wynajmu pojazdu zastępczego za ten okres.  
Pełnomocnictwo niniejsze obejmuje faktyczne wykonanie naprawy pojazdu, finansowe rozliczenie w moim imieniu 
szkody z towarzystwem ubezpieczeniowym oraz dokonywania wobec towarzystwa ubezpieczeniowego wszelkich 
czynności prawnych i faktycznych związanych ze sprawą, a w szczególności: 

a)Udział w oględzinach technicznych pojazdu, oraz odbiór protokołu z oględzin 
b)Składanie wobec towarzystwa ubezpieczeniowego oświadczeń woli 
c)Pełny wgląd do dokumentów sprawy w towarzystwie ubezpieczeniowym, 
d)Odbiór odszkodowania finansowego z tytułu w/w szkody, 
e)Składanie wniosków i skarg do właściwych organów, w tym do towarzystwa ubezpieczeniowego. 
f)Zawarcia ugody z towarzystwem ubezpieczeniowy, 

Pełnomocnictwo to może być wykorzystane tylko pisemnie. 
Ponadto oświadczam, że:  
-obowiązek pokrycia kosztów w/w szkody spoczywa na w/w Towarzystwie Ubezpieczeniowym, że przekazałem/am do 
Towarzystwa Ubezpieczeniowego wszelkie dokumenty wymagane do wypłaty odszkodowania i zostały one przez 
Towarzystwo zaakceptowane oraz że nie ma żadnych przeszkód formalnych do wypłat odszkodowania przez 
Towarzystwo Ubezpieczeniowe. 
-Gdyby z jakichkolwiek nie leżących po stronie Pełnomocnika przyczyn Towarzystwo Ubezpieczeniowe odmówiło mi 
wypłaty odszkodowania lub nie wypłaciło mu odszkodowania pokrywającego pełne koszty naprawy do 14 dni od daty 
jej zakończenia i przekazania do Towarzystwa Ubezpieczeniowego właściwie sporządzonej dokumentacji 
rozliczeniowej, wtedy zobowiązuję się w terminie do 30 dni od daty zakończenia naprawy uregulować osobiście, razem 
z odsetkami ustawowymi, wszelkie należności związane z wykonywaną naprawą, a nie uregulowane przez 
Towarzystwo Ubezpieczeniowe bezpośrednio wobec Pełnomocnika. W szczególności zobowiązuję się dopłacić 
ewentualną różnicę pomiędzy kosztem naprawy, a wysokością odszkodowania jakie zostało przekazane 
Pełnomocnikowi. 
-Gdybym nawet działając w dobrej wierze, podał/a nieprawdziwe informacje i z tego powodu powstała dla 
Pełnomocnika jakakolwiek szkoda, wtedy zobowiązuję się osobiście pokryć wszelkie straty materialne Pełnomocnika. 
-Po naprawie wymienione elementy pozostają do dyspozycji ubezpieczyciela 
-Odwołanie udzielonego niniejszym upoważnienia może nastąpić po uprzednim, pisemnym powiadomieniu Blachmed 
Adrian Szpakowski, jednakże nie później niż po odebraniu naprawionego pojazdu 
 -Gdybym wycofał/a powyższe pełnomocnictwo, wtedy zobowiązuję się pokryć w terminie 7 dni od daty wycofania 
wszelkie koszty poniesione dotąd przez pełnomocnika w tym także: koszty przygotowania pojazdu do oględzin,  koszty 
wykonania kalkulacji, koszty zakupionych już części według cen detalicznych, koszty już wykonanych prac według 
kalkulacji oraz wyrażam zgodę na zatrzymanie na terenie jego warsztatu naprawczego pojazdu do czasu uregulowania 
przeze mnie zobowiązań.  
 

................................................................... 
Data i podpis składającego upoważnienie 


