Zalacznik nr 1
do Umowy Agencyjnej nr 1/18796/2011
zawartej w dniu 22.07.2011

PELNOMOCNICTWO

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sgdowego, prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla miasta stolecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospoedarczy KRS za numerem KRS 0000043308, NIP 527-20-52-806, kapitat zakladowy 167.845.797,00 ztotych
- optacony w calosci,

reprezentowarj@uipez Szretner Mariola Adziarska

Glowny Specjalista

Dzial Wsparcia Sprzedazy Petnomoaocnitk Zarzadu
zwang dalej Towarzystwem
niniejszym udziela
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wpisana do rejestru przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w
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Zwana w dalszej czesci Agentem Ubezpieczeniowym

petnomocnictwa do wykonywania Czynno$ci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogdlnymi
warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych, w zakresie nize] wymienionym:

Dziat | - Ubezpieczenia na zycie, Grupa 1-5,

Pelnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do pobierania sktadek od ubezpieczajacych, jak
réwniez zadnych innych naleznosci wynikajacych z zawartej Umowy Ubezpieczenia.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych pelnomacnictw.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania Uméw Ubezpieczenia.
Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolite] Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng czes¢ Umowy Agencyjnej
i obowigzuje do odwolania.

Peilnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasnigcia Umowy, o ktdrej mowa powyzej.
Warszawa, dnia 01.10.2018
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Zatgcznik nr 1 . 5
do Umowy Agencyjnej nr OF, /{512 8 6/ 2 046
zawartej w dniu 05, 2

PELNOMOCNICTWO

Compensa Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stolecznego Warszawy w Warszawie, X|| Wydziat
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapital zaktadowy 224.263.746,00
ziotych — oplacony w catosci,

reprezentowang przez:

EMILIANA GRONDKOWSKIEGO
DYREKTORA REGIONALNEGO BIURA HANDLOWEGO W WARSZAWIE

zwang dalej Towarzystwem
ninigjszym udziela
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Zwana w dalszej czesci Agentem Ubezpieczeniowym

pe&nomocr)ichma do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogoélnymi
warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci

Agencyjnych, w tym:

1) przy wspéludziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dzialajacego pod firmg POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spétka z 0.0.

2) przy wgpéludziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dzialajgcego pod firmg POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spdika z 0.0. wykorzystujgc System Polisa24 (Portal),

w zakresie nize] wymienionym:
Dzial | - Ubezpieczenia na zycie, Grupa 1-5,

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do pobierania skiadek ubezpieczeniowych
od ubezpieczajacych, jak rowniez zadnych innych naleznosci wynikajgcych z zawartej Umowy Ubezpieczenia, z
wylaczeniem pierwszej naleznej sktadki ubezpieczeniowej z tytulu Umoéw Ubezpieczania zawartych przez Agenta
Ubezpieczeniowego przy wykorzystaniu Systemu Polisa 24 (Portal).

Pelnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych peinomocnictw
Peinomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania przy wykorzystaniu Systemu
Polisa 24 (Portal) wytgcznie Umow Ubezpieczenia bedacych umowami:

- Terminowe Ubezpieczenie na Zycie i od Nastepstw Wypadkow Komunikacyjnych Bezpieczny na Drodze,

- Ubezpieczenie na Zycie Polisa dla Ciebie,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie VIP,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Super Grupa,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Grupa+,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Dzieci i Miodziezy "Bezpieczne Dziecka",

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Dzieci i Miodziezy OPEN SCHOLAR.

Peinomocnictwo ninigjsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Pefnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieckre$lony, stanowi integralng czgé¢ Umowy Agencyjnej

i obowiazuje do odwolania.

Pelnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy, o kiérej mowa powyzej.
Warszawa, dnia

podpis udzielajacego pelnomocnhictwa
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