IZP__AGW_AGM_06_19 UBEZPIECZEN] A

Zatacznik nr 1b

do Umowy o $wiadezenie usfug po$rednictwa ubezpieczeniowego

nr 1/2022/0PQ/7 Zawartej w dniu 18.03.2022 r. (zwanej dalej ~Umowg”),
pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczeri INTER-ZYCIE Polska SA,

a POLISA EXPERT SPOLKA AKCY.NA

PELNOMOCNICTWO

i reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1844 ze zm.)

i SzczegbInymi Warunkami Ubezpieczenia produktu:
Ubezpieczenie terminowe na zycie ,INTER Bezpieczny Kredyt”,
Ubezpieczenie terminowe na zycie ,INTER Moje Zycie”,
Indywidualne ubezpieczenie na zycie ,INTER Medyk Life”,

1. Pethomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta w szczegéinosci do:
1) zawierania uméw ubezpieczenia w imieniy INTER-ZYCIE Polska,
2)  pobierania skiadek ubezpieczeniowych,
3)  dokonywania zmian w warunkach ubezpieczenia i tregci umow ubezpieczenia,
4)  dokonywania zmian w terminach platnogci | wysokosci skfadek,
o)  dokonywania poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,
6) przyznawania ubezpieczajacemu znizek przy ptaceniu sktadek za ubezpieczenie,

7)  udzielania dalszych petnomocnictw.

2. Petnomocnictwo niniejsze jest udzielane na czas nieokreslony i wygasa wraz z rozwigzaniem lub wygasnieciem
umowy, chyba Ze zostanie odwotane wcezesniej.

3. Niniejsze Pefnomocnictwo obowiazuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Niniejsze Pefnomocnictwo moze byé odwotane w kazdym czasie.

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN INTER-ZYCIE Polska S.A.



