Zatacznik nr 3 do Aneksu nr 7 z dnia{&._éﬁ.ZOlQ r.
Zatacznik nr 7 do Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 r.

PEENOMOCNICTWO

UBEZPIECZENTIA

Towarzystwo Ubezpieczen Europa Spétka Akcyjna, z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Gwiaidziste] 62, 53-414 Wroclaw,

zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym dla Wroclawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, 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:

L sdonike Urbadsks - Mokrzan - Pelnomocnik

adwiga tos-Ujda = Pe’mamocmk

NN T

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

Petnomocnictw:

spdice Bank Millennium Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Zaryna 2A, wpisanym do rejestru

przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000010186, NIP 526-02-12-931, o kapitale zaktadowym 1 213 116 777,00 ziotych wptaconym w catosci, zwana

dalej Agentem.
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Zakres Petnomocnictwa do zawierania Uméw Ubezpieczenia

1. Petnomocnictwo upowaznia do zawierania Umoéw Ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela na podstawie Ogélnych

Warunkéw Ubezpieczenia . Pakiet Bardzo Pomocny” zatwierdzony Uchwala Zarzadu TU Europa S.A. nr 21/12/15 z dnia

11.12.2015r .,

kwalifikowanych zgodnie z zafgcznikiem 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:

Pozostate

ubezpieczenia

osobowe oraz

ubezpieczenia
majatkowe

‘ "ﬁ;,GWPa

1 Rddzai,: ~

Limity sum ubezpieczenia

o OQQIne Warunki Uhezp;eczema Pakiet Bardz
'zatwaerdzon 'Uchwaiq Zaerdu TU Europa S A.nr 21/12}

18. Ubezpieczenia Swiadczenia pomocy na
korzys¢ osob, ktore popadly w trudnosci w
czasie podrdzy lub podczas nieobecnosci w

miejscu zamieszkania

Assistance

12 000 PLN
medyczny
Assistance

12 000 PLN
domowy

W szczegolnosci Agent upowazniony jest do:

D pozyskiwania klientow,

2)  sktadania oswiadczen woli w imieniu Ubezpieczyciela skutkujacych zawarciem Umowy Ubezpieczenia,

3) potwierdzania otrzymania informacji o dokonaniu cesji ubezpieczeniowej (o ile dotyczy),
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UBEZPIECZENIA
4) wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawierania Uméw Ubezpieczenia,
) rzetelnego informowania Ubezpieczajgcych o warunkach ubezpieczenia oraz o trybie postepowania w razie zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego,

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

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

8)  naliczenia i inkasowania sktadki ubezpieczeniowej, zgodnie z obowiazujaca taryfa oraz przekazywaniu jej do Ubezpieczyciela
w terminach i na zasadach zgodnych z obowiagzujgcymi Strony procedurami,

9 zwrotu sktadek Ubezpieczajagcym za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z obowigzujacymi Strony
procedurami,

10) udzielania informacji Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym przy zgtaszaniu roszczeh o wyplate odszkodowania,

11) informowania o sposobie i trybie sktadania i rozpatrywania reklamacji zgtaszanych przez Klientdw, o organie wiasciwym do
ich rozpatrzenia  oraz przyjmowania reklamacji zawierajacych zastrzeZenia dotyczace ustug S$wiadczonych przez
Ubezpieczyciela lub wykonywanej przez niego dziatalnosdci, zgodnie z przyjetymi przez Strony zasadami okreslonymi w
Umowie,

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

13) wystawiania polis/certyfikatéw, aneksdw i sprostowatt do tych dokumentéw zgodnie z obowiazujacymi OWU, taryfami oraz
procedurami oraz przekazywania w imieniu Ubezpieczyciela powyzszych dokumentéw Ubezpieczajacemu (o ile wynika to z
zasad obstugi danego produktu),

14) wysytania do Ubezpieczajacych przypomnienia o zaptacie skiadki lub raty sktadki oraz wezwan do zaptaty skiadek (o ile

fng

wynika z zasad obstugi danego produktu).
3. Obszarem dziatalnosci Agenta jest Rzeczpospolita Polska.

Agent ma prawo do powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych wynikajacych z Petnomocnictwa wytacznie osobom

zatrudnionym przez Agenta na podstawie umowy o prace lub umodw cywilnoprawnych, wtym posiadajacymi status

przedsiebiorcy.
5. Agent nie ma prawa do udzielania dalszych Petnomocnictw.

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

1) powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych osobom fizycznym niespetniajgcym  wymogdw okreslonych w
obowiagzujgcych przepisach prawa,

2)  skfadania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek oswiadczen woli wykraczajacych 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, wiaczajac w to wyniki “badad  medycznych, oraz informacji
dotyczacych zasad rozliczen finansowych i innych postanowien wynikajacych z Umowy,

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

5)  sktadania odwiadczen woli w kwestii zwrotu czesci skiadki czy tez jakichkolwiek znizek niewynikajacych z taryf sktadek
stosowanych przez Ubezpieczyciela,

6) skladania przyrzeczen przyznania uprawnien lub korzysci nieprzewidzianych przez OWU,

7)  skiadania odwiadczen woli w sprawach roszczen o $wiadczenia (w szczegdinoéci co do zasadnosc lub wysokosci) z Uméw
Ubezpieczenia.
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UBEZPIECZENIA
§2

Postanowienia koncowe

1. Pelnomocnictwo jest udzielone na czas nieokreslony.

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

3. Petnomocnictwo traci moc z dniem wygasniecia Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 r. zawarte] pomiedzy Ubezpieczycielem
a Agentem.

4. Niniejsze Petnomocnictwo uzyskuje moc z dniem 12.11.2019 r.

wroctaw i} 420191,

DEPARTAMENT ZARZADZANIA SIECIA SPRZEDALY
P WIDROZEN REGULACH
Z&T‘ PCA DYEREKTORA
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TU Europa S.A,
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UBEZPIECZENIA

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwem Ubezpieczen Europa Spotka Akcyjna, z siedziba we Wrodlawiu przy ul. GwiaZdzistej 62, 53-414 Wrocdlaw,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000002736, NIP 895-10-07-276, REGON: 272324625, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony w
catoéci 37 800 000,00 zi, posiadajacym zezwolenie Ministra Finanséw z dnia 17 stycznia 2002 r. na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej, zwanym dalej Ubezpieczycielem lub TU Europa S.A,, reprezentowanym przez:

1. Wionika Urbanska - Mokrzan - Pelnomocnik

.................................................... M

udziela Petnomocnictwa

Bankiem Millennium Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Zaryna 2A, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000010186, NIP 526-02-12-931, o kapitale zakladowym 1 213 116 777,00 zt wplaconym w catosci, zwanym dalej Agentem,
reprezentowanym przez..

§1
Zakres Pelnomocnictwa
1. Pelnomocnictwo upowaznia do administrowania Umowami ubezpieczenia zawartymi na podstawie:
s Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Majatek” zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu TU
Europa S.A. nr 02/09/17 z dnia 07.09.2017 r
o Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,.Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Majatek” zatwierdzonych Uchwala Zarzadu TU
Europa S.A nr 12/03/15 2 17.03.2015 r
o  Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Bezpieczna Pozyczka - Pakiet Majgtek” zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu TU
Europa S.A nr 40/12/15z 15.12.2015 r
¢ Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Pakiet Bardzo Pomocny” zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu TU Europa S.A nr
13//03/15 z 17.03.2015 .
2. Petnomocnictwo upowaznia w szczegoinosci do:

1) potwierdzania otrzymania informacji o dokonanej cesji ubezpieczeniowej,

2) rzetelnego informowania Ubezpieczajgcych o Ogdinych Warunkach Ubezpieczenia oraz ¢ trybie postepowania w razie zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego,

3) udzielania informacji Ubezpieczajacym i Ubezpieczonym przy wypetnianiu dokumentéw ubezpieczeniowych,

4) przyjmowania od Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, Uposazonych dokumentdw dotyczacych zawartych przez Agenta Umdw
ubezpieczenia i przekazywanie ich do Ubezpieczyciela w terminach zgodnych z obowiazujgcymi Strony procedurami,

5) udzielania informacji Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym i Uposazonym przy zgtaszaniu roszczen o wyplate swiadczenia,

6) informowania o sposobie i trybie skfadania i rozpatrywania reklamacji zgtaszanych przez Klientéw oraz o organie wiasciwym
do ich rozpatrzenia oraz przyjmowania reklamacji zawierajgcych zastrzeZzenia ‘dotyczace ushug swiadczonych przez
Ubezpieczyciela lub wykonywanej przez niego dziatalnosci,

7) realizowania obowigzkéw wynikajacych z wejécia w zycie Ustawy z dnia 09 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy
Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Standw . Zjednoczonych Ameryki w . sprawie poprawy wypetniania
miedzynarodowych obowigzkdw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA,

8) realizowania obowiazkéw wynikajgcych z Ustawy z dnia 09 marca 2017 r. o wymianie informagji podatkowych z innymi
panstwami, zgodnie z procedurg operacyjna produktu stanowigcg zalgcznik do Umowy,
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UBEZPIECZENIA
9) przekazywania do Ubezpieczyciela wszelkich przyjetych od klientéw zawiadomien i oswiadczen skiadanych w zwigzku
z zawartg Umowg ubezpieczenia w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty ich przyjecia.
3. Obszarem dziatalnosci Agenta jest Rzeczpospolita Polska.
4. Agent ma prawo do powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych wynikajacych z pelnomocnictwa wytgcznie osobom

zatrudnionym przez Agenta na podstawie umowy o prace lub umoéw cywilnoprawnych, w tym posiadajacymi status przedsiebiorcy.
5. Agent ani osoby o ktérych mowa w ust. 4 nie sg uprawnieni do:

1) zawierania Umoéw Ubezpieczenia na podstawie:

o Ogoinych Warunkéw Ubezpieczenia ,Bezpieczna Pozyczka - Pakiet Majatek” zatwierdzonych Uchwata
Zarzadu TU Europa S.A. nr 02/09/17 z dnia 07.09.2017 r.

¢  Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Bezpieczna Pozyczka — Pakiet Majatek” zatwierdzonych Uchwata Zarzadu
TU Europa S.A nr12/03/15z 17.03.2015 r

e Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia , Bezpieczna Pozyczka ~ Pakiet Majagtek” zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu
TU Europa S.A nr40/12/15 2 15.12.2015 r

e Ogodlnych Warunkdow Ubezpieczenia , Pakiet Bardzo Pomocny” zatwierdzonych Uchwala Zarzadu TU Europa S.A
nr 13//03/15z17.03.2015 r.

2) skladania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek oswiadczen woli wykraczajacych poza zakres oznaczony
w petnomocnictwie,

3) powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych osobom fizycznym niespetniajacym wymogdw okreslonych w powszechnie
obowiazujgcych przepisach prawa,

4) dokonywania zmian w warunkach Umowy ubezpieczenia, terminach ptatnosci i wysokosci skiadek,

5) skiadania oswiadczen woli w kwestii zwrotu czesci sktadki czy tez jakichkolwiek znizek nie wynikajacych z taryf skladek
stosowanych przez Ubezpieczyciela,

6) zawierania Umow ubezpieczenia w imieniu Ubezpieczajgcego,

7) skiadania przyrzeczen przyznania uprawnien lub korzysci nie przewidzianych w ofercie ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela,

8) skiadania oswiadczen woli w sprawach roszczen o swiadczenia (w szczegdlnosci co do zasadnosci lub wysokosci) nalezne
z Umdw ubezpieczenia,

9) ujawniania osobom trzecim informacji zawartych we wnioskach, formularzach, polisach iinnych dokumentach
ubezpieczeniowych dotyczacych umdw ubezpieczenia, wigczajac w to wyniki badan medycznych, oraz informacji dotyczacych
zasad rozliczer finansowych i innych postanowien wynikajacych z Umowy,

10) wykorzystywania opracowanych we wiasnym zakresie materiatéw promocyjnych zwigzanych z oferowanymi ubezpieczeniami,
bez wczesniejszej akceptacji Ubezpieczyciela,

11) udzielania dalszych petnomocnictw.

6. Agentzobowigzany jest rowniez do zachowania tajemnicy dotyczacej poszczegdinych Umoéw ubezpieczenia zawartych przez niego
na podstawie Umowy (tajemnica ubezpieczeniowa).
§2
Postanowienia koficowe

1. Pelnomocnictwo jest udzielone na czas nieokreslony.
Petnomocnictwo moze byé odwotane przez Ubezpieczyciela w kazdym czasie bez podania przyczyny.

3. Pelnomocnictwo traci moc z dniem wygasniecia Umowy Agencyjnej z dnia 28.01.2015 r. zawarte] pomiedzy Ubezpieczycielem
a Agentem.

4. Niniejsze Pelnomocnictwo uzyskuje moc z dniem 12.11.2019 .

Wroctaw, Qjﬁ _ﬁf\_.2019 r.
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