®@060 | KROPIDLOWSCY UBEZPIECZENIA

do:

Zatacznik nr 1b /ALL-Zz do Umowy o wspdipracy lub Umowy o prace

UPOWAZNIENIE DLA PARTNERA/PRACOWNIKA

Kropidlowscy Ubezpieczenia Spétka Jawna z siedzibg w Bochni ul. Storynka 14 zarejestrowanej w Sadzie

Rejonowym dla Krakowa Sroédmiescie Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem

KRS 0000421485 (dalej: ,,Agencja”)

upowaznia Pania Anna Walankiewicz, zwanym w dalszej czgéci Upowaznienia Partnerem/Pracownikiem

§1
a) wykonywania w imieniu Agencji na rzecz TU Allianz Zycie Polska S.A. wykonywania czynnosci
faktycznych lub prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia, zgodnie z
og6lnymi i szczegdlnymi warunkami ubezpieczen obowigzujagcymi w dniu dokonywania przez
Pracownika/Partnera czynnos$ci posrednictwa ubezpieczeniowego w zakresie nizej wymienionych grup
i rodzajow ubezpieczen z Dzialu I (zgodnie z zalacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o
dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 poz. 1844 z pdzn. zm.) oraz do wysokosci
sum ubezpieczenia lub wysokosci §wiadczen wskazanych w ponizszej tabeli — bez opcji inwestycyjnych,
b) oraz samodzielnego potwierdzania w imieniu TU Allianz Zycie Polska S.A. przyjecia o$wiadczenia
o dokonaniu cesji praw z nizej wskazanych umow ubezpieczenia:
I INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE DZIAL GRUPA
1 TWOJE ZYCIE, TWOJ PLAN (wraz z u_mowami dodatkowymi 1 1
zawieranymi do umowy gltownej Twoje Zycie i Twoj Plan)
1.1 Tymeczasowa Umowa Ubezpieczenia na Zycie 1 1
1.2 Umowa dodatkowa — Terminowe Ubezpieczenie na Zycie I 1
1.3 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie Powaznego I 5
Zachorowania
14 Umowa dodatkowa — Leczenie za granica 1 5
1.5 Umowa dodatkowa — ,,Assistance Onkologiczny” 1 5
1.6 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie Niezdolnosci do 1 5
Pracy
1.7 Umowa dodatkowa — Leczenie w szpitalu ,,Na Zdrowie” 1 5
1.8 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie pobytu w szpitalu 1 5
1.9 Umowa dodatkowa — Pakiet Medyczny ,,Badz Zdrow” 1 5
1.10 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie” Zagraniczna Druga 1 5
Opinia Medyczna”
1.11 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie skladki 1 5
1.12 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie $mierci w razie I 5

nieszczesliwego wypadku




1.13 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie $mierci wskutek 1 5
wypadku komunikacyjnego

1.14 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie kalectwa wskutek I 5
nieszczesliwego wypadku

1.15 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie trwalego I 5
uszczerbku na zdrowiu i rehabilitacji po nieszczesliwym
wypadku
1.16 Umowa dodatkowa — Assistance wypadkowy I 5
1.17 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie niezdolnos$ci do I 5

pracy w skutek nieszczesliwego wypadku

1.18 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie pobytu w szpitalu I 5
wskutek nieszczesliwego wypadku

1.19 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie poniesienia I 5
kosztow leczenia skutkow nieszczesliwego wypadku

1.20 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie poniesienia I 5
kosztow operacji plastycznych po nieszczesliwym wypadku

1.21 Umowa dodatkowa — ,,Dla Aktywnych” I 5
1.22 Leczenie szpitalne w Polsce I 5
2 T WOJE ZYCIE (umowa zawierana do umowy gléownej Twoje
Zycie)
2.1 Leczenie szpitalne w Polsce I 5

Partner/Pracownik nie jest uprawniony do inkasowania sktadek lub naleznosci.

W przypadku przekroczenia zakresu powyzszego Upowaznienia wazno$¢ umowy ubezpieczenia uzalezniona
bedzie od potwierdzenia jej zawarcia przez upowaznionego pracownika TU Allianz Zycie Polska S.A.
Niniejsze Upowaznienie upowaznia Partnera/Pracownika do zawierania umow ubezpieczenia tylko na terenie
Rzeczpospolitej Polskie;.

Niniejsze Upowaznienie nie moze by¢ przenoszone na osoby trzecie.

Niniejsze upowaznienie moze by¢ odwotane w kazdym czasie.

Odwotanie Upowaznienia powoduje jego wygasni¢cie. Pomimo braku odwotania, niniejsze Upowaznienie
wygasa takze w przypadku rozwigzania Umowy o wspotpracy lub Umowy o prace taczacej
Partnera/Pracownika z Agencja oraz umowy agencyjnej taczacej Kropidtowscy Ubezpieczenia Spotka Jawna z
TU Allianz Zycie Polska S.A. , o czym Partner/Pracownik zostanie powiadomiony w formie pisemnej na podany

adres e-mail.

Niniejszy zalacznik 1b/ALL-Z jest wazny od dnia 10.05.2025 r.

W imieniu Kropidtowscy Ubezpieczenia Spotka Jawna z siedzibg w Bochni

Kropidiowscy Ubezpieczenia Sp.j.
32-700 Bochnia ul,Storynka 14

Bochnia, 10.05.2025 r.

Piotr Kropidiowek



