ubezpieczenial
Zatacznik nr 2 do Aneksu nr 4 z dnia 07.09.2017 r.
Zatgcznik nr 7 do Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 .

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczern Europa Spétka Akcyjna, z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzistej 62,
zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000002736, NIP 895-10-07-276, REGON: 272324625, kapitat zaktadowy
zarejestrowany i optacony w catosci 37 800 000 =z, zwane dalej Ubezpieczycielem lub TU Europa S.A.
reprezentowane przez:

’ Marata Nevretdinova - Wiceprezesa Zarzgdu

X Ewe Lipiriskg - Wiceprezesa Zarzgdu

w zwigzku z zawarciem pomiedzy Ubezpieczycielem a Agentem Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 Ubezpieczyciel
udziela Petnomocnictw:

spotce Bank Millennium Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Zaryna 2A, wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIlI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000010186, o kapitale zaktadowym 1213 116 777,00 ztotych
wptaconym w catosci, zwang dalej Agentem.

§1

Zakres Petnomocnictwa do zawierania Uméw Ubezpieczenia

1. Petnomocnictwo upowaznia do zawierania Uméw Ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela na
podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia stanowigcych zataczniki do Umowy Agencyjnej
kwalifikowanych zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej do Dziatu i Grup ubezpieczen wskazanych w ponizszej tabeli z uwzglednieniem wskazanych w tej
tabeli limitébw sum ubezpieczenia w odniesieniu do jednej Umowy Ubezpieczenia: '

Dziat Il Grupa Rodzaj Limity sum ubezpieczenia

Ogélne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Majatek
zatwierdzone Uchwatg Zarzadu TU Europa S.A. nr 02/09/17 z dnia 07.09.2017 r.

1. Ubezpieczenia wypadku, w tym

wypadku przy pracy i choroby Zgon w wyniku NW 230 000 PLN
zawodowej
Pozostate Czasowa
ubezpieczenia niezdolnos¢ do
osobowe oraz |2. Ubezpieczenia choroby pracy 230 000 PLN
ubezpieczenia o
. Hospitalizacja
majgtkowe
16. Ubezpieczenia réznych ryzyk Utrata stalych
' - . 230 000 PLN
finansowych zrodet dochodéw
*)
Towarzystwo Ubezpieczeri tel. +487136 92700 Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dlsgtrepiavin-zabrycznej
Europa S.A. fax +487136 92707 801500 300 (dla telefondw stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 00000027,
53-413 Wroctaw bok@tueuropa.pl lub + 4871 36 92 887 (dla telefondw kom.) NIP 895-10-07-276, kapitat 4 dowy
ul. Gwiazdzista 62 www.tueuropa.pl koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony 3 RBAQ000 7t

¢



& Europa’

Zatgcznik nr 2 do Aneksu nr 4 z dnia 07.09.2017 r.
Zatgcznik nr 7 do Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 r.

Dziat Il Grupa Rodzaj Limity sum ubezpieczenia

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Pakiet Bardzo Pomocny
zatwierdzone Uchwatg Zarzadu TU Europa S.A. nr 21/12/15 z dnia 11.12.2015 r.

Pozostate 18. Ubezpieczenia swiadczenia pomocy Assistance 12 000 PLN
ubezpieczenia na korzy$¢ osob, ktore popadty w medyczny
osobowe oraz trudno$ci w czasie podrézy lub
ubezpieczenia podczas nieobecnosci w miejscu i

_ : . Assistance 12 000 PLN
majgtkowe zamieszkania domowy

2. Petnomocnictwo do zawierania upowaznia réwniez do wykonywania innych czynnosci agencyjnych.
W szczegblnosci Agent upowazniony jest do:

1) pozyskiwania klientow,

sktadania oswiadczen woli w imieniu Ubezpieczyciela skutkujgcych zawarciem Umowy Ubezpieczenia,

)

3) potwierdzania otrzymania informacji o dokonaniu cesji ubezpieczeniowej (o ile dotyczy),
) wykonywania czynno$ci przygotowawczych zmierzajgcych do zawierania Umoéw Ubezpieczenia,
)

rzetelnego informowania Ubezpieczajgcych o warunkach ubezpieczenia oraz o trybie postepowania w razie
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego,

6) udzielania informacji Ubezpieczajgcym i Ubezpieczonym przy wypetnianiu wnioskow o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia i innych dokumentéw ubezpieczeniowych,

7) dorgczania Ubezpieczajgcym tekstu Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia przed zawarciem Umowy
Ubezpieczenia,

8) naliczenia i inkasowania skfadki ubezpieczeniowej, zgodnie z obowigzujgca taryfg oraz przekazywaniu jej do
Ubezpieczyciela w terminach i na zasadach zgodnych z obowigzujgcymi Strony procedurami,

9) zwrotu skiadek Ubezpieczajgcym za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej zgodnie
z obowigzujgcymi Strony procedurami,

10) udzielania informacji Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym przy zgtaszaniu roszczen o wyptate odszkodowania,

11) informowania o sposobie i trybie sktadania i rozpatrywania reklamacji zgtaszanych przez Klientéw, o organie
wlasciwym do ich rozpatrzenia oraz przyjmowania reklamacji zawierajagcych zastrzezenia dotyczgce ustug
Swiadczonych przez Ubezpieczyciela lub wykonywanej przez niego dziatalnosci, zgodnie z przyjetymi przez
Strony zasadami okreslonymi w Umowie,

12) przyjmowania od Ubezpieczajgcych, Ubezpieczonych, Uprawnionych dokumentéw dotyczgcych zawartych
przez Agenta uméw ubezpieczenia i przekazywanie ich do Ubezpieczyciela w terminach i na zasadach
zgodnych z obowigzujgcymi Strony procedurami,

13) wystawiania polis/certyfikatow, anekséw i sprostowan do tych dokumentéw zgodnie z obowigzujgcymi OWU,
taryfami oraz procedurami a takze przekazywania
w imieniu Ubezpieczyciela powyzszych dokumentéw Ubezpieczajgcemu (o ile wynika to z zasad obstugi
danego produktu),

14) wysytania do Ubezpieczajgcych przypomnienia o zaptacie skfadki lub raty skiadki oraz wezwan do zaptaty
sktadek (o ile wynika z zasad obstugi danego produktu).

3. Obszarem dziatalnosci Agenta jest Rzeczpospolita Polska.
4. Agent nie ma prawa do udzielania dalszych Petnomocnictw.
5. Agent nie jest uprawniony do:

1) powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych osobom fizycznym niespetniajgcym wymogow okreslonych\

w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym,

Towarzystwo Ubezpieczen tel. +48 7136 92 700 Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy Gtrondaiz-Bbrycznej
Europa S.A. fax +48 7136 92 707 801 500 300 (dla telefonow stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 00000 ﬂ
53-413 Wroclaw bok@tueuropa.pl lub + 4871 36 92 887 (dla telefonéw kom.) NIP 895-10-07-276, kagi 11 fladowy

ul. Gwiazdzista 62 www.tueuropa.pl koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i oplacony 500 000 zt



Europa®

ubezpieczenia

Zatgcznik nr 2 do Aneksu nr 4 z dnia 07.09.2017 .
Zatgcznik nr 7 do Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 r.

2)

3)

4)

5)

sktadania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek oswiadczen woli wykraczajgcych poza zakres oznaczony
w Umowie, Petnomocnictwie lub Umowie Ubezpieczenia,

ujawniania osobom trzecim informacji zawartych we wnioskach, formularzach, polisach i innych dokumentach
ubezpieczeniowych dotyczgcych Umoéw Ubezpieczenia, wigczajac w to wyniki badan medycznych, oraz
informaciji dotyczgcych zasad rozliczen finansowych i innych postanowien wynikajgcych z Umowy,
dokonywania jednostronnych zmian w OWU, w terminach pfatnosci i wysokosci skiadek oraz dokonywania
jednostronnych oraz niezgodnych z procedurami poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,

sktadania oswiadczen woli w kwestii zwrotu czesci sktadki czy tez jakichkolwiek znizek niewynikajgcych z taryf
sktadek stosowanych przez Ubezpieczyciela,

skiadania przyrzeczen przyznania uprawnien lub korzysci nieprzewidzianych przez OWU,

sktadania oswiadczen woli w sprawach roszczen o $wiadczenia (w szczegdlnosci co do zasadnosci lub
wysokosci) z uméw ubezpieczenia.

§2

Zakres Petnomocnictwa do administrowania zawartymi Umowami Ubezpieczenia

1. Petnomocnictwo upowaznia do administrowania Umowami Ubezpieczenia zawartymi na podstawie Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia stanowigcych zataczniki do Umowy Agencyjnej kwalifikowanych zgodnie
z zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej do Dziatu
i Grup ubezpieczenn wskazanych w ponizszej tabeli z uwzglednieniem wskazanych w tej tabeli limitow sum
ubezpieczenia w odniesieniu do jednej umowy ubezpieczenia:

Dziat II Grupa Rodzaj Limity sum ubezpieczenia

Ogodline Warunki Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Majatek
zatwierdzone Uchwatg Zarzadu TU Europa S.A. nr 40/12/15 z dnia 15.12.2015 .

wypadku przy pracy i choroby Zgon w wyniku NW 230 000 PLN
zawodowej

Pozostate Czasowa

ubezpieczenia niezdolnos¢ do

osobowe oraz [2. Ubezpieczenia choroby pracy 230 000 PLN

ubezpieczenia Lo

. Hospitalizacja
majatkowe
16. .Ubezpleczema réznych ryzyk ytrata statych , 230 000 PLN

finansowych zrédet dochodow

1. Ubezpieczenia wypadku, w tym

Dziat Il Grupa , Rodzaj Limity sum ubezpieczenia

Ogoline Warunki Ubezpieczenia Pakiet Bardzo Pomocny
zatwierdzone Uchwatg Zarzadu TU Europa S.A. nr 13/03/15 z dnia 17.03.2015 .

18. Ubezpieczenia swiadczenia pomocy Assistance
s : 12 000 PLN L=\
Pozostate na korzy$¢ osob, ktére popadly w medyczny
ubezpieczenia |trudnosci w czasie podrézy lub podczas ‘
N
Towarzystwo Ubezpieczen tel. +487136 92 700 Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy gfr‘é'ﬁ‘élgv‘zﬁérycznej ;

53-413 Wroclaw bok@tueuropa.pl lub + 4871 36 92 887 (dla telefonow kom.) NIP 895-10-07-276, kapitafzaktadowy
ul. Gwiazdzista 62 www.tueuropa.pl koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony%37.800 000 zt

Europa S.A. fax +487136 92707 801 500 300 (dla telefonéw stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 000000,



ubezpieczenia

Zatgcznik nr 2 do Aneksu nr 4 z dnia 07.09.2017 r.
Zatgcznik nr 7 do Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 r.

osobowe oraz |nieobecnosci w miejscu zamieszkania Assistance
ubezpieczenia 12 000 PLN
; domowy
majgtkowe
Ogolne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Majatek
zatwierdzone Uchwalg Zarzadu TU Europa S.A. nr 12/03/15 z dnia 17.03.2015 r.
1. Ubezpieczenia wypadku, w tym
wypadku przy pracy i choroby Zgon w wyniku NW 230 000 PLN
zawodowej
Pozostate Czasowa
ubezpieczenia niezdolno$¢ do
osobowe oraz 2. Ubezpieczenia choroby pracy 230 000 PLN
ubezpieczenia o
. Hospitalizacja
majatkowe
1'6. Ubezpieczenia réznych ryzyk l,Jt’rata statych ’ 230 000 PLN
finansowych zrodet dochodow

2. Petnomocnictwo do administrowania upowaznia w szczegélnosci do:

1)
2)

potwierdzania otrzymania informacji o dokonaniu cesji ubezpieczeniowe;j (o ile dotyczy),

rzetelnego informowania Ubezpieczajgcych o warunkach ubezpieczenia oraz o trybie postepowania w razie
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego,

udzielania informacji Ubezpieczajgcym i Ubezpieczonym przy wypetnianiu dokumentéw ubezpieczeniowych,
dorgczania Ubezpieczajgcym tekstu Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia

naliczenia i inkasowania sktadki ubezpieczeniowej, zgodnie z obowigzujgcg taryfg oraz przekazywaniu jej do
Ubezpieczyciela w terminach i na zasadach zgodnych z obowigzujgcymi Strony procedurami,

zwrotu skiadek Ubezpieczajgcym za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej zgodnie
z obowigzujgcymi Strony procedurami,

udzielania informacji Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym przy zgtaszaniu roszczen o wyptate odszkodowania,
informowania o sposobie i trybie skiadania i rozpatrywania reklamacji zgtaszanych przez Klientéw, o organie
wiasciwym do ich rozpatrzenia oraz przyjmowania reklamacji zawierajacych zastrzezenia dotyczgce ustug
Swiadczonych przez Ubezpieczyciela lub wykonywanej przez niego dziatalnosci, zgodnie z przyjetymi przez
Strony zasadami okreslonymi w Umowie,

przyjmowania od Ubezpieczajgcych, Ubezpieczonych, Uprawnionych dokumentéw dotyczacych zawartych
przez Agenta umow ubezpieczenia i przekazywanie ich do Ubezpieczyciela w terminach i na zasadach
zgodnych z obowigzujgcymi Strony procedurami,

10) wystawiania do polis/certyfikatow aneksow, sprostowari i duplikatéw zgodnie z obowigzujgcymi OWU, taryfami

oraz procedurami a takze przekazywania w imieniu Ubezpieczyciela powyzszych dokumentow
Ubezpieczajgcemu (o ile wynika to z zasad obstugi danego produktu),

11) wysytania do Ubezpieczajgcych przypomnienia o zaptacie skiadki lub raty sktadki oraz wezwar do zaptaty

skiadek (o ile wynika z zasad obstugi danego produktu),

3. Obszarem dziatalno$ci Agenta jest Rzeczpospolita Polska.

A

Agent nie ma prawa do udzielania dalszych Petnomocnictw.

5. Agent nie jest uprawniony do:
zawierania w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela Umow Ubezpieczenia na podstawie: 2N
c%;

1)

e Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka - Pakiet Majatek zatwierdzony
Uchwata Zarzadu TU Europa S.A.nr 40/12/15 z dnia 15.12.2015 .

Towarzystwo Ubezpieczen tel. +48 7136 92700 Biuro Obstugi Klienta Sad RejonO\vyslﬂ-&ﬁg{q,vEKchznej

L Europa*

53-413 Wrodtaw bok@tueuropa.pl lub + 4871 36 92 887 (dla telefonéw kom.) NIP 895-10-07-276, kapiggfzakiadowy

Europa S.A. fax +487136 92707 801 500 300 (dla telefonow stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 000%

ul. Gwiazdzista 62 www.tueuropa.pl koszt pofaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony¥37

5000 zt

b



&Europa®

ubezpieczenia
Zatgcznik nr 2 do Aneksu nr 4 z dnia 07.09.2017 r.

Zatgcznik nr 7 do Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 r.
e Ogodinych Warunkéw Ubezpieczenia Pakiet Bardzo Pomocny zatwierdzonych Uchwata Zarzadu
TU Europa S.A. nr 13/03/15 z dnia 17.03.2015 r.
e Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Majatek zatwierdzonych
Uchwatg Zarzadu TU Europa S.A. nr 12/03/15 z dnia 17.03.2015 r.

2) powierzania wykonywania czynnoséci agencyjnych osobom fizycznym niespetniajgcym wymogéw okreslonych
w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym,

3) sktadania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek o$wiadczen woli wykraczajgcych poza zakres oznaczony
w Umowie, Petnomocnictwie lub Umowie Ubezpieczenia,

4) ujawniania osobom trzecim informacji zawartych we wnioskach, formularzach, polisach i innych dokumentach
ubezpieczeniowych dotyczacych Uméw Ubezpieczenia, wigczajgc w to wyniki badan medycznych, oraz
informacji dotyczacych zasad rozliczen finansowych i innych postanowien wynikajgcych z Umowy,

5) dokonywania jednostronnych zmian w OWU, w terminach ptatnosci i wysokoéci sktadek oraz dokonywania
jednostronnych oraz niezgodnych z procedurami poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,

6) skiadania oswiadczen woli w kwestii zwrotu czesci sktadki czy tez jakichkolwiek znizek niewynikajgcych z taryf
sktadek stosowanych przez Ubezpieczyciela,

7) skiadania przyrzeczen przyznania uprawnien lub korzysci nieprzewidzianych przez OWU,

8) skiadania oswiadczen woli w sprawach roszczen o $wiadczenia (w szczegdlnosci co do zasadnosci lub
wysoko$ci) z umow ubezpieczenia.

§2

Postanowienia koncowe

1. Petnomocnictwo jest udzielone na czas nieokreslony.

2. Petnomocnictwo moze by¢ odwotane przez Ubezpieczyciela w kazdym czasie bez podania przyczyny.

3. Petnomocnictwo traci moc z dniem wygasniecia Umowy Agen€yjnej z dnia 28.01.2015 zawartej pomiedzy
Ubezpieczycielem a Agentem.

4. Niniejsze Petnomocnictwo uzyskuje moc z dniem 16.09.2017 r.

£S ZARZADU

4

AR
A

Wroctaw, 07.09.2017 . WICE

Otrzymatem:
Prezes Zarzadu

}telny podpis Agenta nek arz\adu
n linski
Towarzystwo Ubezpieczen tel. +48 7136 92700 Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy gtﬁah\ga‘;/'@ébrycznej W

53-413 Wrodaw bok@tueuropa.p! lub + 4871 36 92 887 (dla telefonow kom.) NIP 895-10-07-276, kapitggzaktadowy

Europa S.A. fax +48 7136 92 707 801500 300 (dla telefonéw stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000%
ul. Gwiazdzista 62 www.tueuropa.pl koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony 37 000 zt



Zatacznik nr 2 do Aneksu nr 4 z dnia .07.09.2017 r.
Zatgcznik nr 7 do Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 .

PEELNOMOCNICTWO

ubezpieczeniall

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa Spétka Akcyjna, z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzistej 62,
zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000092396, NIP 895-17-65-137, REGON: 932716961, kapitat zaktadowy
zarejestrowany i optacony w catosci 307 200 000 zt, zwane dalej Ubezpieczycielem lub TU na Zycie Europa S.A.,
reprezentowane przez:

1.

#arata Nevretdinova - Wiceprezesa Zarzadu

Ewe Lipiniskg - Wiceprezesa Zarzgdu

w zwigzku z zawarciem pomiedzy Ubezpieczycielem a Agentem Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 Ubezpieczyciel
udziela Petnomocnictw:

spéice Bank Millennium Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Zaryna 2A, wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000010186, o kapitale zaktadowym 1213 116 777,00 ztotych
wptaconym w catosci, zwang dalej Agentem.

§1

Zakres Petnomocnictwa do zawierania Umoéw Ubezpieczenia

1. Petnomocnictwo upowaznia do zawierania w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela Uméw Ubezpieczenia zgodnie
z Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Zycie zatwierdzonymi Uchwala
Zarzadu TU na Zycie Europa S.A. nr 02/09/17 z dnia 07.09.2017 r. kwalifikowanymi zgodnie z zatgcznikiem do
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej do Dziatu i Grup ubezpieczen
wskazanych w ponizszej tabeli z uwzglednieniem wskazanych w tej tabeli limitéw sum ubezpieczenia w odniesieniu
do jednej Umowy Ubezpieczenia:

Dziat |

Ubezpieczenia
na zycie

Limit
Grupa Rodzaj ubezpieczenia |m|.y sum.
ubezpieczenia
z 230 000 PLN
1. Ubezpieczenia na zycie gon
Powazne zachorowanie 230 000 PLN
= .Uli)gzpleczenla Yvypadkowe I.ChOFO'b e Catkowita niezdolno$¢ do pracy 230 000 PLN
jesli sg uzupetnieniem ubezpieczen
wymienionych w grupach 1 - 4 Inwalidztwo 230 000 PLN

2. Petnomocnictwo do zawierania upowaznia réwniez do wykonywania innych czynnos$ci agencyjnych.

W szczegdlnosci Agent upowazniony jest do:

1) pozyskiwania klientow,

2) skiadania o$wiadczen woli w imieniu Ubezpieczyciela skutkujgcych zawarciem Umowy Ubezpieczenia,
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3) potwierdzania otrzymania informacji o dokonaniu cesji ubezpieczeniowej (o ile dotyczy),
4) wykonywania czynnoéci przygotowawczych zmierzajgcych do zawierania Uméw Ubezpieczenia,

5) rzetelnego informowania Ubezpieczajgcych o warunkach ubezpieczenia oraz o trybie postgpowania w razie
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowegdo,

6) udzielania informacji Ubezpieczajgcym i Ubezpieczonym przy wypetnianiu wnioskéw o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia i innych dokumentéw ubezpieczeniowych,

7) doreczania Ubezpieczajgcym tekstu Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia przed zawarciem Umowy
Ubezpieczenia,

8) naliczenia i inkasowania skiadki ubezpieczeniowej, zgodnie z obowigzujgcg taryfg oraz przekazywaniu jej do
Ubezpieczyciela w terminach i na zasadach zgodnych z obowigzujgcymi Strony procedurami,

9) zwrotu skiadek Ubezpieczajgcym za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej zgodnie
z obowigzujgcymi Strony procedurami,

10) udzielania informacji Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym przy zgtaszaniu roszczen o wyptate odszkodowania,

11) informowania o sposobie i trybie skiadania i rozpatrywania reklamacji zgtaszanych przez Klientéw, o organie
wiasciwym do ich rozpatrzenia oraz przyjmowania reklamacji zawierajgcych zastrzezenia dotyczace ustug
$wiadczonych przez Ubezpieczyciela lub wykonywanej przez niego dziatalno$ci, zgodnie z przyjetymi przez
Strony zasadami okreslonymi w Umowie,

12) przyjmowania od Ubezpieczajgcych, Ubezpieczonych, Uprawnionych dokumentéw dotyczacych zawartych
przez Agenta Uméw Ubezpieczenia i przekazywanie ich do Ubezpieczyciela w terminach i na zasadach
zgodnych z obowigzujgcymi Strony procedurami,

13) wystawiania polis/certyfikatow, anekséw i sprostowan do tych dokumentow zgodnie z obowigzujgcymi OWU,
taryfami oraz procedurami oraz przekazywania w imieniu Ubezpieczyciela powyzszych dokumentow
Ubezpieczajgcemu (o ile wynika to z zasad obstugi danego produktu),

14) wysytania do Ubezpieczajgcych przypomnienia o zaptacie skiadki lub raty sktadki oraz wezwan do zaptaty
sktadek (o ile wynika z zasad obstugi danego produktu).

3. Obszarem dziatalno$ci Agenta jest Rzeczpospolita Polska.

4. Agent ma prawo do powierzania wykonywania czynnoéci agencyjnych wynikajgcych z Petnomocnictwa wytgcznie
osobom zatrudnionym przez Agenta na podstawie umowy o prace lub uméw cywilnoprawnych, wtym
posiadajgcymi status przedsiebiorcy.

5. Agent nie ma prawa do udzielania dalszych Petnomocnictw.

6. Agent, ani osoby o ktérych mowa w ust. 4 nie sg uprawnieni do:

1) powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych osobom fizycznym niespetniajgcym wymogow okreslonych
w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym,

2) skiadania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek o$wiadczen woli wykraczajgcych poza zakres oznaczony
w Umowie, Petnomocnictwie lub Umowie Ubezpieczenia,

3) ujawniania osobom trzecim informacji zawartych we wnioskach, formularzach, polisach i innych dokumentach
ubezpieczeniowych dotyczacych Uméw Ubezpieczenia, wigczajgc w to wyniki badan medycznych, oraz
informaciji dotyczacych zasad rozliczen finansowych i innych postanowiert wynikajacych z Umowy,

4) dokonywania jednostronnych zmian w OWU, w terminach ptatnosci i wysokosci skiadek oraz dokonywania
jednostronnych oraz niezgodnych z procedurami poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,

5) skiadania oéwiadczen woli w kwestii zwrotu czeéci sktadki czy tez jakichkolwiek znizek niewynikajgcych z taryf
sktadek stosowanych przez Ubezpieczyciela,

6) skiadania przyrzeczen przyznania uprawnien lub korzysci nieprzewidzianych przez owu,

7) skiadania o$wiadczen woli w sprawach roszczen o $wiadczenia (w szczegolnosci co do zasadnosci lub
wysokosci) z Uméw Ubezpieczenia.
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§2

Zakres Pelnomocnictwa do administrowania zawartymi Umowami Ubezpieczenia

1. Petnomocnictwo upowaznia do administrowania Umowami Ubezpieczenia zawartymi na podstawie Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia stanowigcych zataczniki do Umowy Agencyjnej kwalifikowanych zgodnie
z zalgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej do Dziatu
i Grup ubezpieczen wskazanych w ponizszej tabeli z uwzglednieniem wskazanych w tabeli limitow sum
ubezpieczenia w odniesieniu do jednej Umowy Ubezpieczenia:

Dziat | Grupa Rodzaj ubezpieczenia lelfy sum-
ubezpieczenia
Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Zycie
zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu TU na Zycie Europa S.A. nr 30/12/15 z dnia 15.12.2015 r.
1. Ubezpieczenia na zycie Zgon SRR EADELR
. ) Powazne zachorowanie 230 000 PLN
Ubezpieczenia 5. Ubezpie . dk i chorob
L s zpieczen r
na zycie . : @ wypa owe I.C © O, R Catkowita niezdolno$¢ do pracy 230 000 PLN
jesli sg uzupetnieniem ubezpieczen
wymienionych w grupach 1 - 4 Inwalidztwo 230 000 PLN
; : : : Limity sum
Dziat | Grupa Rodzaj ubezpieczenia ; :
ubezpieczenia

Ogoélinych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Zycie
zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu TU na Zycie Europa S.A. nr 11/03/15 z dnia 17.03.2015 r.

1. Ubezpieczenia na zycie Zgen SRR LR

) ) Powazne zachorowanie 230 000 PLN
Ubezpieczenia 5. Ubezpi . dk i chorob

na zycie o gzpleczenla f"’y?a R I_C oro' W Catkowita niezdolno$¢ do pracy 230 000 PLN
jesli sg uzupetnieniem ubezpieczen

wymienionych w grupach 1 - 4 Inwalidztwo 230 000 PLN

2. Petnomocnictwo do administrowania upowaznia w szczegolnosci do:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

potwierdzania otrzymania informacji o dokonaniu cesji ubezpieczeniowej (o ile dotyczy),

rzetelnego informowania Ubezpieczajgcych o warunkach ubezpieczenia oraz o trybie postepowania w razie
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego,

udzielania informaciji Ubezpieczajgcym i Ubezpieczonym przy wypetnianiu dokumentéw ubezpieczeniowych,
doreczania Ubezpieczajgcym tekstu Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia

naliczenia i inkasowania skfadki ubezpieczeniowej, zgodnie z obowigzujaca taryfg oraz przekazywaniu jej do
Ubezpieczyciela w terminach i na zasadach zgodnych z obowigzujgcymi Strony procedurami,

zwrotu skiadek Ubezpieczajagcym za niewykorzystany okres —ochrony ubezpieczeniowej zgodnie
z obowigzujgcymi Strony procedurami,

udzielania informacji Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym przy zgtaszaniu roszczen o wyptate odszkodowania,
informowania o sposobie i trybie skiadania i rozpatrywania reklamacji zgtaszanych przez Klientéw, o organie
wiasciwym do ich rozpatrzenia oraz przyjmowania reklamacji zawierajgcych zastrzezenia dotyczace ustug
$wiadczonych przez Ubezpieczyciela lub wykonywanej przez niego dziatalnosci, zgodnie z przyjetymi przez
Strony zasadami okreslonymi w Umowie,

przyjmowania od Ubezpieczajgcych, Ubezpieczonych, Uprawnionych dokumentéw dotyczacych zawartych
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przez Agenta Uméw Ubezpieczenia i przekazywanie ich do Ubezpieczyciela w terminach i na zasadach
zgodnych z obowigzujacymi Strony procedurami,

10) wystawiania do polis/certyfikatow anekséw, sprostowan oraz duplikatéw zgodnie z obowigzujgcymi OWU,
taryfami oraz procedurami (o ile wynika to z zasad obstugi danego produktu) oraz przekazywania w imieniu
Ubezpieczyciela powyzszych dokumentéw Ubezpieczajagcemu (o ile wynika to z zasad obstugi danego
produktu),

11) wysytania do Ubezpieczajacych przypomnienia o zaptacie skiadki lub raty skiadki oraz wezwan do zapfaty
skiadek (o ile wynika z zasad obstugi danego produktu).

3. Obszarem dziatalnosci Agenta jest Rzeczpospolita Polska.
Agent nie ma prawa do udzielania dalszych Petnomocnictw.
5. Agent nie jest uprawniony do:

1)  zawierania w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela Uméw Ubezpieczenia na podstawie:

e Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Zycie zatwierdzonych
Uchwatg Zarzadu TU na Zycie Europa S.A. nr 30/12/15 z dnia 15.12.2015 r.

e Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Zycie zatwierdzonych
Uchwatg Zarzadu TU na Zycie Europa S.A. nr 11/03/15 z dnia 17.03.2015 r.

2) powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych osobom fizycznym niespetniajgcym wymogow okreslonych
w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym,

3) skiadania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek oswiadczen woli wykraczajgcych poza zakres oznaczony
w Umowie, Petnomocnictwie lub Umowie Ubezpieczenia,

4) ujawniania osobom trzecim informacji zawartych we wnioskach, formularzach, polisach i innych dokumentach
ubezpieczeniowych dotyczacych Umoéw Ubezpieczenia, wigczajac w to wyniki badan medycznych, oraz
informacii dotyczacych zasad rozliczen finansowych i innych postanowien wynikajgcych z Umowy,

5) dokonywania jednostronnych zmian w OWU, w terminach pfatnosci i wysokosci skiadek oraz dokonywania
jednostronnych oraz niezgodnych z procedurami poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,

6) skiadania oswiadczen woli w kwestii zwrotu czesci skiadki czy tez jakichkolwiek znizek niewynikajgcych z taryf
skladek stosowanych przez Ubezpieczyciela,

7) sktadania przyrzeczen przyznania uprawnien lub korzysci nieprzewidzianych przez OWU,

8) skiadania oéwiadczen woli w sprawach roszczen o $wiadczenia (W szczegolnosci co do zasadnosci lub
wysokosci) z uméw ubezpieczenia.

&

§3

Postanowienia koncowe

1. Petnomocnictwo jest udzielone na czas nieokreslony.
2. Petnomocnictwo moze by¢ odwoltane przez Ubezpieczyciela w kazg
3. Petnomocnictwo traci moc z dniem wygasniecia Umowy Agepcyj

Ubezpieczycielem a Agentem. WICE
4. Niniejsze Petnomocnictwo uzyskuje moc z dniem 16.09.2017 r.

tzasie bez podania przyczyny.
ej\z dnia 28.01.2015 zawartej pomigdzy

Wroctaw, 07.09.2017 r.

Otrzymatem:
Prezes Zarzadu

.......... O~Fa§§“@fb€—*~\/» nek Karzadu

Data i czytelny podpis Agenta

rzej Glinski
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