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Zatacznik nr 1 do Umowy Agencyjnej nry\é’zoiovq@gs”?

Zaktad Ubezpieczen Fortegra Europe Insurance Company SE, z siedzibg Office 13, SOHO Office The Strand, Fawwara Building,
Triq |-Imsida, Gzira, GZR 1401, Malta. Fortegra Europe Insurance Company SE prowadzi swoja dziatalno$¢ w oparciu o przepisy
prawa maltanskiego - Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej 1998, podlega nadzorowi Malta Financial Services Authority i
jest wpisana do rejestru spétek pod numerem SE17. W dniu 02.05.2018 r. Zaktad ubezpieczen zostat wpisany do rejestru
notyfikowanych w Polsce zaktaddw ubezpieczeri panstw cztonkowskich UE i EFTA - stron umowy o EEA prowadzonego przez
Komisje Nadzoru Finansowego

Reprezentowany na terenie RP przez Przedstawiciela:

Defend Insurance Sp. z 0.0., z siedziba: 40-568 Katowice, ul. Ligocka 103, wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000228653 przez Sad Rejonowy Katowice-Wschdd Wydziat VIII Gospodarczy KRS, NIP: 2050001853,
zarejestrowana przez KNF pod numerem 11169671/A zwana w dalszej czesci Umowy Defend.

niniejszym udziela firmie:

POLISA EXPERT spétka akcyjna z siedzibg w Pile, ul. Al. Niepodlegtosci 22, 64-920 Pita, wpisang do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez 5ad Rejonowy Poznari-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat
Gospodarczy, pod numerem KRS 0001062955, NIP 7671696647, REGON 302039155, kapitat zaktadowy w wysokosci 1.206.000
ztotych wptacony w catosci

Petnomocnictwa do wykonywania w imieniu Zaktadu Ubezpieczeri czynnosci agencyjnych, tj. wykonywania czynnosci
faktycznych i prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem umodw ubezpieczenia, zgodnie z zasadami i warunkami
ubezpieczert obowigzujacymi w dniu dokonywania przez agenta czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego w zakresie nizej
wymienionych grup i rodzajéw ubezpieczen Dziatu Il (zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej), powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa oraz do wysokosci nizej
wskazanych limitéw sum ubezpieczenia:

UBEZPIECZENIA ROZNYCH RYZYK FINANSOWCYH - DZIAL Il - GRUPA 16 - do wysokosci 1.000.000 PLN (stownie: jeden milion
ztotych) sumy ubezpieczenia na jedno ryzyko (polise)

UBEZPIECZENIA POZOSTALYCH SZKOD RZECZOWYCH - DZIAt Il - GRUPA 9 - do wysokosci 1.000.000 PLN (stownie: jeden
milion ztotych) sumy ubezpieczenia na jedno ryzyko (polisg)

1. Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony i stanowi integralng czes¢ Umowy agencyjnej, wygasa wraz
z rozwigzaniem lub wygasnieciem Umowy agencyjnej, chyba ze zostanie odwotane wczesniej.

2. Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta do dziatania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.
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Podpisano w imieniu i na rzecz Zaktadu Ubezpieczen p

LARZADY Arkadiusz’ Grabski
r@ = tel. 602 559 800

z upowaznienia Zaktadu Ubezpieczen
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