¢ CREDIT AGRICOLE
— UBEZPIECZENIA

Wroctaw, dnia 23.06.2023 r.
PELNOMOCNICTWO

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

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

ninigjszym udziela

POLISA EXPERT SP. z o0.0. z siedzibg w Pile, przy Al. Niepodleglosci 22, 64-920 Pita, wpisanej do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Poznan-Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, pod numerem KRS 0000408549, NIP 7671696647, REGON 302039155, wysokos¢ kapitatu zakladowego:
120 000 zf, zwanemu 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 23.06.2023 r.
oraz

2) nastepujgcych ogdlnych warunkow ubezpieczenia:
Ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie ,Z myslg o bliskich”.

1. Ninigjsze pelnomocnictwo obejmuje upowaznienie do:

1) zawierania w imieniu i na rzecz Towarzystwa umdw ubezpieczenia na zycie wymienionych w Dziale | grupa 1-
5 zatacznika do Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 656 z pozn. zm.), do wysokosci limitow okreslonych w tabeli ponizej:

Nazwa ubezpieczenia Dziat Grupa Maksymalna suma ubezpieczenia !
Indywidualne ubezpieczenia na '
: : = 1
zycie ,Z myslg o bliskich” | 199002

2) przyjmowania wnioskéw o zawarcie uméw ubezpieczenia;

3) potwierdzania zawarcia uméw ubezpieczenia, w tym wystawiania dokumentu potwierdzajgcego 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 klientdw, ubezpieczajacych, ubezpieczonych, uprawnionych z umow ubezpieczenia wszelkich
oéwiadczen, dokumentacji i zawiadomien dotyczacych zawartych przez Agenta w imieniu Towarzystwa umow
ubezpieczenia, w tym roszczen o wyplate Swiadczenia ubezpieczeniowego oraz przekazywania ich do
Towarzystwa,;

8) wykonywaniu czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia umoéw ubezpieczenia zgodnie z
ogblnymi warunkami ubezpieczenia oraz posredniczeniu przy obstudze ubezpieczen;

7) poéredniczenia w wymianie wszelkiej dokumentacji lub korespondencji niezbednej do zawarcia lub
wykonywania postanowien umaéw ubezpieczenia.

Obszarem dziatalnosci Agenta jest teren Rzeczypospolitej Polskiej.

Agent nie jest upowazniony do udzielania dalszych pelnomocnictw.

Niniejsze petnomocnictwo obowigzuje od dnia 23.06.2023 r..

Ninigjsze pelnomocnictwo moze zosta¢ odwotane przez Towarzystwo w kazdym czasie.

Petnomocnictwo traci moc z dniem rozwiazania lub wygasniecia Umowy agencyjnej z dnia 23.06.2023 r., zawarte]

pomiedzy Towarzystwem a Agentem lub z dniem odwolania petnomocnictwa, w zaleznoéci od tego, ktora z tych

dat jest wczesniejsza.
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