warta.

ANEKS
do Umowy Agencyjnej nr DA3499
zawartej w 04.03.2014 r. pomigdzy:
Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spoétka Akcyjna,
z siedzibg w Warszawie przy rondzie |. Daszyriskiego 1,
a KROPIDLOWSCY UBEZPIECZENIA SPOLKA JAWNA
zwanym dalej Agentem

zawarty dnia 14.11.2022 r.
§1
Moca niniejszego aneksu TUnZ ,WARTA” S.A. wprowadza zatgcznik, o ponizszej tresci:

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spotka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie,
rondzie |. Daszynskiego 1, wpisane do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000023648, NIP 113-15-36-859, wysokos¢ kapitatu zaktadowego:
311 529 900 PLN optacony w catoéci, udziela Agentowi:

KROPIDLOWSCY UBEZPIECZENIA SPOLKA JAWNA
Ul. Storynka 14, 32-700 Bochnia
NIP 8681959965

petnomocnictwa do posredniczenia przy zawieraniu uméw ubezpieczenia na zycie w imieniu TUnZ WARTA
S.A. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Umowg agencyjna, w granicach. okreslonych w
Zatgczniku do niniejszego Petnomocnictwa.

Agent jest uprawniony do posredniczenia przy zawieraniu umoéw ubezpieczenia wytgcznie na warunkach
wynikajgcych z OWU oraz z zastosowaniem zasad ustalania sktadek, sum ubezpieczenia oraz limitow
$wiadczerh wyptacanych przez zaktad ubezpieczen, przekazanych Agentowi przez TUnZ ,WARTA” S.A.
Agent nie jest upowazniony do modyfikowania wskazanych zasad.

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do zawierania przez Agenta uméw ubezpieczenia
(sktadania o$wiadczen woli) w imieniu i na rzecz TUnZ ,WARTA” S.A.

Petnomocnictwo udzielone Agentowi nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw
w imieniu TUnZ ,WARTA" S.A.

Petnomocnictwo jest wazne od 14.11.2022 r. do odwotania.

Jednocze$nie TUnZ ,WARTA” S.A. odwotuje dotychczasowe petnomocnictwo Agenta do posredniczenia
przy zawieraniu uméw ubezpieczenia na zycie w imieniu TUnZ WARTA S.A.

KRAD1 68788

Petnomocnictwo wystawione elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym
przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu. Nie wymaga dodatkowych podpiséw oraz pieczeci.
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ZALACZNIK DO PELNOMOCNICTWA
DO POSEDNICZENIA PRZY ZAWIERANIU MGW BEZPIECZENIA NA ZYCIE

aj ube:
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Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie WARTA OCHRONA

Indywidualne ubezpieczenie na zycie i dozycie WARTA Bezpieczna Przyszio$é

Indywidualne Ubezpieczenie Posagowe WARTA POSAG

Ubezpieczenie na Zycie WARTA DLA CIEBIE i RODZINY

Grupowe Ubezpieczenie na Zycie WARTA EKSTRABIZNES PLUS
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: Grupowe ubezpieczenie Warta Zdrowie

1
1

Niniejsze pefnomocnictwo jest wazne od dnia 14.11.2022 .

KRAD1 68788

Peinomocnictwo wystawione elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym
przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu. Nie wymaga dodatkowych podpis6w oraz pieczgci.



nri
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PELNOMOCNICTWO

Compensa Towarzystwoe Ubezpieczef na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group 2 siedziba w
wWarszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Rejonowy dia miasta slotecznego Warszawy w Warszawie Xil Wydzia!
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NiP 527-20-52-806, kapital zakiadowy 187.845.787.00 2lotyeh
- optacony w catosci,

o wha Stetner
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zwana dalej Towarzystwem
ninigjszym uiela | nid

KROPIDLOWSCY UBEZPIECZENIA SPOLKA JAWNA

z siedziba w L Lpe, s FOMNMS sirk A N D A e
wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w
U 8 P e SELDENES L1k i % i WydzialGospodarczyKRSzanumerem KRS"___" ................ o
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Fwana w dalszei czesc Agentem Ubezpieczeniowym
pemomocnictwa do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu | na rzecz Towarzystwa, zgodnie Z 0goiny ™
warunkami ubezpieczen obowiazujacymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego C2ynnose
fgencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:
Dzial | - Ubezpieczenia na zycie, Grupa 1-8,
Pelnomognictwo ninigjsze nie upowaznia Agenta ubezpeczewaopobiamb skladek od ubezpeczajacych. gk
rdwniezzadnydmnydmateﬂmdww:mww i ia. .
Dainomocniciwe niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych pelnomacnichv.
Pelnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania wylacznie Umow Ubezpieczena
sedacych umowami indywiduainego ubezpieczenia na zycie Miedzy Nami” lub umowarm Grupoweyo
ybezpieczenia na zycie _Compensa Firma Zycie’ w przypadku ich zawierania za posrednictwem C-Portal
Pelnomocnictwo niniejsze obowiazuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej. _
Peinomochictwe niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integraing czest Umowy Agencyjng
i abowiazujé do odwolania, : j
Delnomocniciwe niniejsze wygasa 2 chwilg rozwiazania lub wygasnigcia Umowy. 0 Kidre) mowa POWYZE]
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Zatgcznik nr 1

do Umowy Agencyjnej nr 1/18892/2012
zawartej w dniu 2012.08.02

PELNOMOCNICTWO

Compensa Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akeyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie
(02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat zaktadowy 167.845.797,00 ziotych — optacony w
catosci,

reprezentowang przez:

Pana Wolfganga Stockmeyer - Czionka Zarzadu

Pania Mariole Zdziarska - Peinomocnika Zarzadu

zwang dalej Towarzystwem

niniejszym udziela

KROPIDLOWSCY UBEZPIECZENIA SPOLKA JAWNA z siedzibg w BOCHNIA 32-700 STORYNKA 14
wpisana do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w

— Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 421485

Regon A42580637 , NIP 868-19-59-965

rezentowana przez: ¥
?1 o
w&w S .

Zwany/a w dalszej czeéci Agentem Ubezpieczeniowym

petnomocnictwa do wykonywania czynnoséci agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogdinymi
warunkami ubezpieczer obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego czynnosci
agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

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

1. Indywidualne ubezpieczenie na zycie
2. Grupowe Ubezpieczenie na Zycie

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do pobierania sktadek od
ubezpieczajacych, jak réwniez zadnych innych naleznosci wynikajacych z zawartej Umowy Ubezpieczenia.
Peinomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania Uméw Ubezpieczenia.
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do odbierania o$wiadczen oraz zawiadomien
sktadanych Towarzystwu w zwigzku z zawartymi Umowami Ubezpieczenia, o ile sg sktadane na piémie lub innym
Trwatym noéniku, jak réwniez do przyjmowania reklamacji w rozumieniu ustawy z dnia 10 wrzes$nia 2015 roku o
rozpatrywaniu reklamaciji przez podmioty rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym (Dz.U. 22015 r. poz.
1348)

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integraing cze§¢ Umowy Agencyjnej

i obowigzuje do odwotania. .

Petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasnigcia Umowy, o ktérej mowa powyze;j.

Niniejsze Peinomocnictwo obowiqiu"e od dnia 0-1-Kwl 2016 Poprzednie Petnomocnictwo zostaje cofnigte.

Warszawa, dnia

podpi .udzielajqcegp petnomocnictwa M l G!“

Wolfgang Stockmeyer Mariola Zdziarska
Czionek Zarzadu Petnomocnik Zarzadu




