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Zatacznik nr 2

2. Pelhomocnictwo

Towarzystwo  Ubezpieczeh  ZDROWIE SA.  z  siedziba w  Gdyni, 81-319  Gdynia
przy ul Slaskiej |7

z dniem 19 sierpnia 2025r .
udziela nastepujacemu Agentowi:

"KODAR POLSKA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg we
Wroctawiu, 53-019 Wroctaw ul. KRZYCKA, nr 13 wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez SAD REJONOWY DLA WROCLAWIA-FABRYCZNEJ WE WROCtAWIU, VI WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem: KRS 0000288354,
REGON: 020598163, NIP: 8992619585;

petnomocnictwa do dokonywania w imieniu i na rzecz Towarzystwa Ubezpiezeh ZDROWIE S.A. czynnosci
agencyjnych, zgodnie z umowa faczaca Agenta z Towarzystwem Ubezpieczen ZDROWIE S.A. oraz zgodnie z
ogélnymi warunkami ubezpiecze obowiazujacymi w Towarzystwie Ubezpieczen ZDROWIE S.A. w dniu

dokonywania przez Agenta czynnosci agencyjnych oraz oferta ubezpieczenia przekazana Agentowi.

Niniejsze petnomocnictwo dotyczy ubezpieczen z grupy 2 - Ubezpieczenia choroby, Dziatu Il zatacznika do ustawy

z dnia | | wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1844).

Niniejsze pemomocnictwo nie obejmuje upowaznienia do zawierania uméw ubezpieczenia w imieniu lub na rzecz

Towarzystwa Ubezpieczen ZDROWIE S.A.

Obszar dziafania Agenta na podstawie niniejszego pelnomocnictwa okresla sie jako caly obszar Rzeczypospolitej

Polskiej.
Niniejsze pelnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych pelnomocnictw.
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Pauling Rebenak-Wréblewska
Czionek Zarzadu
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