Z CREDIT AGRICOLE
g UBEZPIECZENIA

Wroctaw, dnia 18.08.2023 r.
PELNOMOCNICTWO

CA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Legnickiej 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem

KRS 0000850161, NIP 8943155631, REGON 385659456, kapitat zakladowy 89 000 000 zt w catosci optacony, zwana
dalej: ,,Towarzystwem”,

niniejszym udziela

POLISA EXPERT SP. z 0.0. z siedzibg w Pile, przy Al. Niepodlegtosci 22, 64-920 Pita, wpisanej do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Poznan-Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, pod numerem KRS 0000408549, NIP 7671696647, REGON 302039155, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego:
120 000 zt, zwanej dalej ,,Agentem”,

petnomocnictwa do wykonywania w imieniu i na rzecz Towarzystwa czynnosci agencyjnych:
1) na podstawie i zgodnie z Umowg agencyjng zawartg pomiedzy Towarzystwem i Agentem w dniu 16.08.2023 r.
oraz
2) nastepujgcych ogolnych warunkéw ubezpieczenia:

Ogodlne warunki ubezpieczenia na zycie ,Dla Seniora”.

1. Niniejsze petnomocnictwo obejmuje upowaznienie do:

1) zawierania w imieniu i na rzecz Towarzystwa umoéw ubezpieczenia na zycie wymienionych w Dziale | grupa 1-
5 zatgcznika do Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 656 z pézn. zm.), do wysokosci limitéw okreslonych w tabeli ponize;:

Nazwa ubezpieczenia Dzial Grupa Maksymalna suma ubezpieczenia

Ubezpieczenia na zycie | 1 20 000 zt
,Dla Seniora

2) przyjmowania wnioskOw o zawarcie uméw ubezpieczenia;

3) potwierdzania zawarcia umoéw ubezpieczenia, w tym wystawiania dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia (polisy);

4) potwierdzania przyjecia do wiadomosci przez Towarzystwo zawiadomien o dokonaniu lub zniesieniu cesji praw
z umoéw ubezpieczenia zawartych z Towarzystwem;

5) przyjmowania od klientéw, ubezpieczajgcych, ubezpieczonych, uprawnionych z uméw ubezpieczenia wszelkich
oswiadczen, dokumentacji i zawiadomieh dotyczgcych zawartych przez Agenta w imieniu Towarzystwa umow
ubezpieczenia, w tym roszczen o wypfate Swiadczenia ubezpieczeniowego oraz przekazywania ich do
Towarzystwa,;

6) wykonywaniu czynnosci przygotowawczych zmierzajgcych do zawarcia uméw ubezpieczenia zgodnie z
ogolnymi warunkami ubezpieczenia oraz posredniczeniu przy obstudze ubezpieczen;

7) posredniczenia w wymianie wszelkiej dokumentacji lub korespondencji niezbednej do zawarcia lub
wykonywania postanowienn uméw ubezpieczenia.

Obszarem dziatalnosci Agenta jest teren Rzeczypospolitej Polskie;.

Agent nie jest upowazniony do udzielania dalszych petnomocnictw.

Niniejsze petnomocnictwo obowigzuje od dnia 18.08.2023 r.

Niniejsze petnomocnictwo moze zosta¢ odwotane przez Towarzystwo w kazdym czasie.

Petnomocnictwo traci moc z dniem rozwigzania lub wygasniecia Umowy agencyjnej z dnia 16.08.2023 r., zawartej

pomiedzy Towarzystwem a Agentem lub z dniem odwotania petnomocnictwa, w zaleznosci od tego, ktéra z tych

dat jest wczesniejsza.
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