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Załącznik nr 1 a COL-m/do Umowy o współpracy lub Umowy o pracę  

 
UPOWAŻNIENIE  DLA PRACOWNIKA/PARTNERA 

 
Kropidłowscy Ubezpieczenia Spółka Jawna  z siedzibą w Bochni ul. Storynka 14 zarejestrowanej w Sądzie 
Rejonowym dla Krakowa  Śródmieście Wydział XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 
0000421485 ( dalej : „ Agencja „ ) 
 
upoważnia Panią Monika Cholewa  zwanymi dalej Pracownikiem/Partnerem do: 

 
wykonywania następujących czynności agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa  
Colonnade Insurance Societe Anonyme , w zakresie wynikającym z niniejszego Upoważnienia:  
1) pozyskiwanie Klientów,  

2) wykonywanie czynności przygotowawczych zmierzających do zawierania umów ubezpieczenia,  

3) wykonywanie umów ubezpieczenia,  

4) zawieranie umów ubezpieczenia wymienionych w §2 oraz §4 i 5,  

 
Z zastrzeżeniem innych postanowień niniejszego Upoważnienia, Agencja upoważnia Pracownika/Partnera do 
wykonywania czynności agencyjnych na terenie Polski, w odniesieniu do następujących umów ubezpieczenia: 
 

 
 

§ 1  

 
Ubezpieczenie Commercial i Consumer przedstawiane przez underwritera 

 
1. Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej oraz posiadania 

rzeczy LIABILITY PROTECT (dział II, grupa 13)  

2. Ubezpieczenie kosztów odwołania imprezy EVENT PROTECT (Dział II, grupa 16)  

3. Ubezpieczenie działalności gospodarczej-mienia i utraty zysku od wszystkich ryzyk PROPERTY PRO-TECT 
(dział II, grupa 8, 9, 16)  

4. Ubezpieczenie nieruchomości komercyjnych REAL ESTATE PROPERTY PROTECT (dział II, grupa 8, 9, 16)  

5. Ubezpieczenie maszyn od uszkodzenia i utraty zysku w wyniku awarii maszyn MACHINERY BREAK-DOWN 
PROTECT (dział II, grupa 8, 9, 16)  

6. Ubezpieczenie wszystkich ryzyk budowy CONSTRUCTION ALL RISK PROTECT (dział II, grupa 8, 9, 16)  

7. Ubezpieczenie wszystkich ryzyk montażu ERECTION ALL RISK PROTECT (dział II, grupa 8, 9, 16)  

8. Ubezpieczanie maszyn i urządzeń budowlanych od uszkodzeń CONTRACTOR PLANT MACHINERY PROTECT 
(dział II, grupa 8, 9)  

9. Ubezpieczenie Odnawialnych Źródeł Energii (Dział II, grupa 8, 9, 13)  

10. Ubezpieczenie majątkowego All-In-One PROPERTY ALL IN ONE PROTECT (dział II, grupa 8, 9, 16)  

11. Ubezpieczenie utraty zysku w wyniku uszkodzenia sprzętu elektronicznego ELECTRONIC LOST OF PROFIT 
PROTECT (dział II, grupa 1  

12. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk ELECTRONIC EQUIPMENT PROTECT (dział II, 
grupa 8, 9, 16)  

13. Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków i na czas podróży PERSONAL ACCIDENT PRO-TECT 
AND GROUP TRAVEL PROTECT (dział II, grupa 1, 2, 8, 9, 13, 17, 18)  

14. Ubezpieczenie Kosztów Leczenia Obcokrajowców na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (Dział II, grupa 1, 2, 
13)  

15. Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dla Dzieci, Młodzieży oraz Pracowników w Placówkach 
Oświatowych SCHOOL PROTECT (Dział II, grupa 1, 2, 8, 9, 13)  

16. Ubezpieczenie szkód powstałych w następstwie roszczeń z tytułu odpowiedzialności władz spółki D&O 
PROTECT (dział II, grupa 13)  

17. Ubezpieczenie D&O odpowiedzialności członków organów instytucji finansowych D&O FI PROTECT (dział II, 
grupa 13)  

18. Ubezpieczenie odpowiedzialności zawodowej PI PROTECT, w tym konsultantów komputerowych COM-PUTER 
CONSULTANT PI PROTECT, księgowych ACCOUNTANT PI PROTECT, prawników LAWYER PI PROTECT, 
menedżerów MANAGER PI PROTECT (dział II, grupa 13)  
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19. Ubezpieczenie ryzyk cybernetycznych CYBER GUARD (dział II, 13)  

20. Ubezpieczenie odpowiedzialności za szkody w środowisku ENVIRONMENTAL PROTECT (dział II, grupa 13, 16)  

21. Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej Spedytora LOGISTICS PROTECT (dział II, grupa 13)  

22. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zawodowej przewoźnika drogowego TRANSPORT PROTECT (dział 
II, grupa 10)  

23. Ubezpieczenie mienia w transporcie CARGO PROTECT (dział II, grupa 7)  

 

§ 2  
Ubezpieczenie szkolne 

 
Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dla Dzieci, Młodzieży oraz Pracowników w Placówkach 
Oświatowych SCHOOL PROTECT przy maksymalnej sumie ubezpieczenia równej 300 000 PLN (Dział II, grupa 1, 2, 
8, 9, 13) 

 

§3 

 
Ubezpieczenie turystyczne dystrybuowane za pomocą Weblinków 

 

Ubezpieczenie podróżne na wyjazdy zagraniczne i Ubezpieczenie kosztów rezygnacji z podróży (Dział II, grupa 
1,2,9,13,18) 
 

§4 
 

Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków i innych zdarzeń w życiu ubezpieczonego 
Moje Bezpieczne Jutro 

 
Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków i innych zdarzeń w życiu ubezpieczonego Moje Bezpieczne 
Jutro przy maksymalnej sumie ubezpieczenia 400 000 zł (Dział II, grupa 1, 2) 

 
§5 

 
Ubezpieczenie turystyczne dystrybuowane za pomocą systemu informatycznego MyColonnade  
 

Ubezpieczenie w zakresie poniżej wymienionych ryzyk (Dział II, grupa 
1,2,9,13,18) do wysokości niżej wskazanych sum ubezpieczenia: 
Ubezpieczenie podróżne na wyjazdy zagraniczne  

10 000 000 EURO  

Ubezpieczenie kosztów rezygnacji z podróży  45 000 PLN  
 
 
Pracownik/Partner nie jest uprawniony do:  
1) zawierania umów ubezpieczenia, w tym wystawiania polis lub innych dokumentów potwierdzających zawarcie 
umowy ubezpieczenia, o ile niniejsze pełnomocnictwo nie stanowi inaczej,  

2) składania jakichkolwiek oświadczeń związanych z zawarciem lub wykonywaniem umów ubezpieczenia, a w 
szczególności do: 

a) dokonywania jakichkolwiek zmian w treści umów ubezpieczenia, w tym polis lub innych dokumentów 
potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia,  

b) dokonywania zmiany terminu płatności lub zmiany wysokości składek ubezpieczeniowych,  

c) składania oświadczeń woli związanych z akceptacją lub odmową akceptacji roszczeń wynikających z umowy 
ubezpieczenia,  
d) składania oświadczeń lub przekazywania Klientom informacji, które mogłyby zostać zinterpretowane jako 
obietnica uprawnień lub korzyści lub zaciągnięcie zobowiązania innego niż określone w ogólnych warunkach 

ubezpieczenia, polisie lub w innym dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, bądź zwolnienie 
z jakiegokolwiek zobowiązania,  
3) potwierdzania rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej lub stałej w odniesieniu do umów 
ubezpieczenia wymienionych w §1, §3  
4) przyjmowania jakichkolwiek środków pieniężnych związanych zawarciem lub z wykonywaniem zawartych za 
jego pośrednictwem umów ubezpieczenia,  

5) udzielania jakichkolwiek pełnomocnictw lub upoważnień w imieniu Agenta 
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Składka ubezpieczeniowa jest wpłacana bezpośrednio przez Ubezpieczających przelewem na rachunek bankowy 
Colonnade Insurance Societe Anonyme Oddział w Polsce  wskazany w umowie ubezpieczenia.                                                                                                                        

 
Pracownik/Partner obowiązany jest okazywać Klientowi niniejsze Upoważnienie przy pierwszej czynności należącej 
do zakresu działalności agencyjnej oraz na każde żądanie Klienta.  
 
Wykonując czynności agencyjne, w szczególności zawierając w imieniu Agencji, a na rzecz Colonnade Insurance 
Societe Anonyme  umowy ubezpieczenia, Partner/Pracownik zobowiązany jest w każdym przypadku postępować 
zgodnie z postanowieniami zawartej z Agencją Umowy, jak również z przepisami wewnętrznymi Colonnade 
Insurance Societe Anonyme  W przypadku przekroczenia zakresu powyższego Upoważnienia ważność umowy 
ubezpieczenia uzależniona będzie od potwierdzenia jej zawarcia przez upoważnionego pełnomocnika Colonnade 
Insurance Societe Anonyme. 
 
Niniejsze Upoważnienie nie może być przenoszone na osoby trzecie. 
Niniejsze Upoważnienie nie uprawnia Pracownika/Partnera do pobierania gotówką jakichkolwiek składek i rat 
składek wynikających z zawartych ubezpieczeń na rzecz klienta. 
Niniejsze Upoważnienie może być w każdym czasie. 
Odwołanie Upoważnienia powoduje jego wygaśnięcie. Pomimo braku odwołania, niniejsze Upoważnienie wygasa 
także w przypadku rozwiązania Umowy o współpracy lub Umowy o pracę łączącej Pracownika/Partnera z Agencją 
lub umowy agencyjnej łączącej Kropidłowscy Ubezpieczenia Spółka Jawna Colonnade Insurance Societe 
Anonyme S.A. Oddział w Polsce o czym Pracownik/Partner zostanie powiadomiony w formie pisemnej na 
podany adres e-mail. 
 

Niniejszy Załącznik 1a/ COL-m, jest ważny od dnia 14.05.2025 r. 

 
W imieniu Kropidłowscy Ubezpieczenia Spółka Jawna z siedzibą w Bochni 
                                                                                                                               

                                                                                      
                                                                                                                 

Bochnia, 14.05.2025 
 
 


