COMPENSA

POROZMAWIAJMY O UBEZPIECZENIACH

3 VIENNA INSURANCE GROUP
Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr 34/0018/74708/18 (dalej w niniejszym zatgczniku

»,Umowa Agencyjna”)

WARSZAWA, 2018-11-06r.

PELNOMOCNICTWO nr 74708/9812018

»Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group” z siedzibg w Warszawie, Al.
Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 6691, NIP 526-02-14-686, o kapitale zaktadowym 179 851 957,00 zt
|| wpftaconym w catosci,

reprezentowana przez:

Il MAtGORZATA MAJEWSKA,

na podstawie petnomocnictwa nr: 316/P/2018, zwana dalej
, Towarzystwem",

udziela petnomocnictwa

Prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa BEL UBEZPIECZENIA z siedzibg UL. PL. BANKOWY 2,
00-095 WARSZAWA, NIP; 5321274241, zarejestrowanym jako przedsiebiorca w Centralnej Ewidencji i
I Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, Reprezentowang/ym przez: Panig/Pana ALDONA PATRYCJA

SZCZEBLEWSKA,

wpisanej do rejestru agentéw prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod numerem

112406401A, zwanej dalej ,Agentem”,

do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu lub na rzecz Towarzystwa, na podstawie Umowy
Agencyjnej, zgodnie z zasadami i warunkami w niej okreslonymi, w zakresie grup ubezpieczen z
Dziatu Il Zatacznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (t.j.Dz.U. z 2017 r, poz. 1170 z pdine zm.) oraz w zakresie limitow sum
ubezpieczenia, wymienionych w Zataczniku nr 1 do niniejszego petnomocnictwa.

' | /”.'L‘J/ / C, : g \\\}J\—\
/ L%

Compensa Towarzystwo Ubezpteczeri SA, Vtenna insurance Group
Al Jerozolimskte 162 KRS 6691 Sad Retonowy dla m st Warszawy Tel +4822/501 6000 301 120 000
02-342 Warszawa Xl Gospodarczy KRS NIP 526 02 686

Kapital zaktadowy: 179 851 957 00 zt — optacony w calosct
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VIENNA INSURANCE GROUP

Petnomocnictwo upowaznia Agenta do pobierania od ubezpieczajgcych skfadki
ubezpieczeniowej lub pierwszej raty sktadki ubezpieczeniowej w formie gotdwkowej w
kwocie nie wyzszej niz 5.000,00 zt (stownie: piec tysiecy ztotych).

Agent jest upowazniony do odbierania oswiadczen oraz zawiadomien sktadanych
Towarzystwu w zwigzku z zawartymi umowami ubezpieczenia, o ile sg sktadane na pismie lub
innym trwatym nosniku w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz.U z 2017 r., poz. 1170 z pdzn. zm.).

Petnomocnictwo udzielane jest na czas nieokreslony i stanowi integralng czes¢ Umowy
.Petnomocnictwo jest wazne od dnia 2018-11-06 r. do czasu jego pisemnego odwotania.
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