SIGNAL IDUNA @

Zycie Polska Towarzystwo Ubezp eczen S.A.

Zatgcznik nr 1 z dnia 01.01.2008 r.
do Umowy Agencyjnej nr 100821131228 z dnia 01.01.2008 .

PELNOMOCNICTWO

§1

SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie przy
ul. Jasnej 14/16a, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego ejestru
Sadowego, numer KRS 0000041619, NIP 583-27-56-024, Kapitat zaktadowy: 26.700.000 zt cptacony
w calosci

upowaznia niniejszym, zgodnie z art. 12 pkt 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o poSrednictwie
ubezpieczeniowym (Dz. U. Nr 124, poz. 1154, z pdzn. zmianami),

,KODAR POLSKA” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 7 siedzibq w 50-541
Wroctaw, al. Armii Krajowej 6D nr lok 3, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla Wroctewia —
Fabrycznej. VI Wydziat Gospodarczy, Nr KRS 0000288354 reprezentowang przez:

Dariusz Sikorski — Prezes Zarzadu

Patrycja Kruszynska — Wiceprezes Zarzadu

zwanego dalej Agentem Ubezpieczeniowym do:

dokonywania czynnosci przygotowawczych poprzedzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia w imieniu

i na rzecz SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. (bez prawa zawierania uméw ubezpieczenia):

- w zakresie ubezpieczen Dziatu I, zgodnie z zatacznikiem do Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
dziatalnoéci ubezpieczeniowej (Dz.U.124. poz. 1151, z pdzn. zmianami),

- na podstawie n/w rodzajéw Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczen:

L. p. Rodzaj ubezpieczenia Kod produktu LI
ustawowa
in Dgolne Warunki Ubezpieczenia na Zycie i Dozycie 1IE2 I/1
. Dgdlne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie IT2 I/l
3. Jgoine Warunki Ubezpieczenia Zaopatrzenia Dzieci ze D3 1/2
Swiadczeniem z Tytutu Trwalego Kalectwa Uposazonego -
4, Jgdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie i Dozycie z
Gwarantowanym Zwrotem Sktadek oraz Ubezpieczeniem UBR2 I/1i5
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow
5. Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek INW 15
Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku
6. Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek
Trwatego Kalectwa spowodowanego Nieszczesliwym ITK 1/3
Wypadkiem
7. Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek
Trwatego Kalectwa Dziecka spowodowanego Nieszczesliwym ITK 1/5
Wypadkiem
8. Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek 10S 1/5
Catkowitej Niezdolnosci do Pracy
9. Ogolr}e Warun)q Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Gz1 1115
~Multiochrona
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10. 0godlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z G73 /315
IJbezpieczeniowymi Funduszami Kapitatowymi ,Multiochrona”

11, Dgdine Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia Gzi 1/
Miezdolnosci do Pracy w Zawodzie Kierowcy -

12. Dgolne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia Gz1 1/
Nliezdolnosci do Pracy w Zawodzie Nauczyciela -

13, Dgodlne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia
Trwatej Niezdolnosci do Pracy GZ1 I/E
'~ Procesie Produkcji i Obrocie Zywnoécia

§2
Pefnomocnictwo upowaznia do posredniczenia przy zawieraniu uméw ubezpieczenia na terytorium RP.
§3
Petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.
§4
Petnomochictwo nie upowaznia do inkasowania sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia.
§5

Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania jakichkolwiek zmian w werunkach
ubezpieczenia.

§6
Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania czynnosci przygotowawczych
poprzedzajacych zawarcie umdéw ubezpieczenia ani zawierania uméw ubezpieczenia, w ktdrych

ubezpieczajacym/ubezpieczonym  jest sam  Agent  Ubezpieczeniowy, matzonek  Agenta
Ubezpieczeiowego lub jego wstepni lub zstepni.

§7

Petnomocnictwo jest wazne od dnia 01.01.2008 r. do odwofania.

SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. Agent Ubezpieczeniowy
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& Dyrektor Oddziatu -~ | Sp.zo.0.
/;-/’ egionalnego 50-341 Wror%aw "l Armii Krajowej 6¢ lok. 3
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SIGNAL IDUNA Zycie Polska RRS: 0000288354

Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Kodar Polska Sp. z 0.0. Kodar Pofska Sp. Z 0.0.
ODDZIAL WROCLAW Prezes Zarzadu vic A/tes zarzadu
ul. Wystawowa 1, 51-618 Wroclaw ,// ¥ ,4 4
tel. 071-347 27 50, fax 071-347 27 51 . s R : Ka
Reg. 192566600, NIP 583-27-56-024 Daridsz Sikorski Patrycja Krusgyfs
# *
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