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Załącznik nr 1 
do umowy agencyjnej nr TRAVEL/DIRECT/03/2024 

 
PEŁNOMOCNICTWO 

 
Colonnade Insurance Societe Anonyme, z siedzibą w Luksemburgu, rue Jean Piret 1, L-2350  
Luksemburg, Wielkie Księstwo Luksemburga, wpisana do Rejestru Handlu i Spółek w Luksemburgu pod 
numerem B61605, z kapitałem zakładowym wpłaconym w całości, wynoszącym 9 500 000 EUR, 
działająca w Polsce poprzez Colonnade Insurance Societe Anonyme (Spółka Akcyjna) Oddział w 
Polsce z siedzibą w Warszawie (00-838) przy ul. Prostej 67, wpisany do rejestru przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000678377, posiadającą NIP 
1070038451  

zwaną dalej „Colonnade”, 

niniejszym udziela: 

POLISA EXPERT S.A. z siedzibą w Pile (64-920)  przy Alei Niepodległości 22, wpisaną do KRS pod 
numerem 0001062955, NIP: 7671696647, REGON: 302039155 
zwanemu / zwanej dalej „Agentem” 
 
pełnomocnictwa do wykonywania w imieniu Colonnade czynności agencyjnych polegających na 
wykonywaniu czynności faktycznych lub prawnych zmierzających do zawierania, do wykonywania umów 
ubezpieczenia, w zakresie ryzyk, o których mowa w grupach 1,2,9,13,18 działu II załącznika do ustawy z 
dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej do wysokości niżej 
wskazanych sum ubezpieczenia w zakresie poszczególnych ryzyk: 

 Ubezpieczenie podróżne na wyjazdy zagraniczne 10 000 000 EURO 

 Ubezpieczenie kosztów rezygnacji z podróży 45 000 PLN 

 
Agent nie jest uprawniony do: 
1) zawierania umów ubezpieczenia; 
2) dokonywania bez pisemnej zgody Colonnade zmian w warunkach ubezpieczenia, w treści umów 

ubezpieczenia, w terminach płatności i wysokości składek ubezpieczeniowych; 
3) udzielania ubezpieczającym zniżek w zakresie wysokości składek, oprócz tych, które zostały wyraźnie 

przewidziane przez Colonnade; 
4) obiecywania lub informowania Klientów o uprawnieniach lub korzyściach nieprzewidzianych 

w warunkach umów ubezpieczenia; 
5) składania ubezpieczającym/ubezpieczonym lub uprawnionym z tytułu umów ubezpieczenia 

oświadczeń woli związanych z uznaniem lub odmową uznania szkód lub roszczeń wynikających z 
umowy ubezpieczenia; 

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia Agenta do wykonywania czynności agencyjnych na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej.  

Niniejsze pełnomocnictwo jest udzielane na czas nieokreślony i wygasa wraz z rozwiązaniem lub 
wygaśnięciem umowy agencyjnej zawartej z Agentem, chyba że zostanie odwołane wcześniej.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Warszawa,  dnia 19.03.2024 r.                                                  ..........................................   

          Colonnade  
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