SIGNAL IDUNA

Zatacznik nr 1 do Umowy Agencyinej nr 202121165802 z dnia 2021-06-01.
PELNOMOCNICTWO

§1

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczert Spdlka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy
ul. Siedmiogrodzka 9, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
numer KRS 0000042793, NIP 583-27-58-112, Kapitat zakladowy: 43.950.000 oplacony w calosci, upowazinia
niniejszym,

OPIEKUN UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w
91-463 LODZ, ul. LAGIEWNICKA 54 m. 56 adres do korespondencji 91-463 LODZ, ul.
LAGIEWNICKA 54 m. 56 zarejestrowang przez SAD REJONOWY DLA LODZI-SRODMIESCIA W LODZI
SAD GOSPODARCZY XX WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGQ REJESTRU SADOWEGO, nr KRS

0000844544

zwana/ym dalej Agentern Ubezpieczeniowym do:

1) zawlerania oraz poéredniczenia w wykonywaniu Umdw Ubezpieczenia na rzecz SIGNAL IDUNA Paiska TU S.A.:

- w zakresie ubezpleczen Dziatu 11, zgodnie z zatacznikiem do Ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowe] | reasekuracyjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 roku, poz. 999 z pdzn zm.),

- na podstawie nfw rodzaidw Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczen:

L.p. Rodzaj ubszpieczenia Kod produktu Dziat{ Grupa {  Maksymalna
ustawowa suma
ubezpieczenia
1. OWU "Bezpieczne Podrdze” :
koszty leczenia PTUR_BP2021 IE/1/2] 300000 EUR
pomoc prawna PTUR _BP2021 Im/2 10 000 EUR
Mastepstwa Nieszczestwych Wypadkdw PTUR _BP2021 1I/1 100 000 PLN
bagaz PTUR BP2021 IE/ 9 5 000 PLN
sprzet sportowy PTUR_BP2021 H/9 5 000 PLN
Odpowledzialnoéé Cywilna PTUR_BP2021 1I/13} 500000 EUR
2. OWU ,Nastepstw Nieszczedliwych Wypadkdw na terenie RP™;
Nastepstwa Nieszezeshiwych Wypadkdw PTUR_NNW2015 11/1 50 000 PLN
baga? podrézny PTUR NNW2015 1I/9 5 000 PLN
sprzet sportowy PTUR_NNW2015 /9 5000 PLN
Qdpowiedzlalnoéc Cywilna PTUR_NNW2015 /13 120 000 PLN
3. OWU , Bezpieczne Rezerwacje"
Rezygnacia z podrézy PTUR_BR23 11/1/2/8{9 34 000 PLN
Rerygnacia z podré2y Iub jej przerwanle PTUR _BR23 11/1/2/8/9 34 000 PLN
SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmicgrodzka 8 53d Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Yowarzystwo Ubezpieczen S.A, 01-204 Warszawa Xl Wydzial Gospodarczy
fel.: 48225056 100 Krajowego Rejestru Sgdowego
fax.: 46 22 50 56 101 numer KRS 0000042793
wwnw, signaf-kuna.pl NIP 583-27-58-112
emait: infed@signal-iduna,.ni kapitat zaktadowy: 43.950.,000 zt
oplacany w catodcl
26211,45/2445.2. 3720968622
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SIGNAL IDUNA

4, SWU ,SIGNAL TDUNA CARD WORLD";
koszty leczenia PTUR_SIC2019 11/1/2 60 000 EUR
Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkdw PTUR_SIC2019 1/t 15 000 PLN
Odpowledzialneéd Cywilna PTUR_SIC2019 11/13 30 600 EUR
LS SWU , SIGNAL IDUNA CARD WORLD SPORT/ PLUS"
kaszhy leczenia PTUR_SIC2019 /172 60 000 EUR
Nastepstwa Nieszezesliwych Wypadkow PTUR_SIC2019 I/t 20 000 PLN
Odpowiedzialnosé Cywilna PTUR_SIC2019 11/13 50 000 EUR
L.p Produkt ubezpieczeniowy Kod produktu Dziatf Grupa Maksymalna suma
ustawowa ubezpieczenia
1. Ogdine Warunki Ubezpieczenia Nastgpstw 1172 Kazdorazowo do
Nieszczesliwych Wypadkdw dia Klienta Grupowege | PNL_NNWG_2012 uzgodnienia z SI
2) posredniczenia przy zawleraniu Umdw Ubezpieczenia na rzecz SIGNAL IDUNA Palska TU S.A. (bez prawa do
zawierania Umdw Ubezpieczenia):
- w zakresie ubezpieczen Dzialu II, zgodnie z zatacznikiem do Ustawy z dnia 11,09.2015 r. o dziatalnodel
ubezpieczeniowej reasekuracyjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 roku, poz. 999 z pdzn zm.),
- na podstawie n/w rodzajéw Ogdlnych Warunkdw Ubezpleczen:
L.p. Produkt ubezpieczeniowy Kod produkiu Dzial/ Grupa | Maksymalra suma
ustawowa ubezpieczenia
L | Ubezpieczenie zdrowotne Peinia Zdrowia POLMED PMNL_PZ_ POLMED 1iy/z | Kadorazowo do
uzgodnienia z SI
2. . . . . Kazdorazowo do
Ubezpieczenie zdrowotne Peinia Zdrowia Start Plus PMNL_PZS PLUS ifi/2 urgodnlenta 7 SI
3. . . . . . Kazdorazowo do
Ubezpieczenie zdrowotne Moja Peinia Zdrowia PMNL_MPZ 117112 uzgodnienia z SI
4. Ubezpieczenie Nastepstw nieszczesliwych wypadiow Kasdorazowo do
dzieci i mlodziezy szkoinej oraz personelu placéwek PNL_NNW_SZKOLNE /1,2 uzaodnienia z SI
oswiatowych g
5. Ubezpieczenie Gdpowiedzialnosci Cywilnej
Dziatainosci Gospodarczei | Zawodowej wraz ze Kazdorazowo do
Szczegolnyml Warunkam| Ubezpieczenla NL_OC_2023 /13 uzgodnienia z 51
Odpowiedzialnoscl Cywilnej Nauczycieli
6. . . Kazdorazowo do
Ubezpieczenie zdrowotne SIGNAL IDUNA — grupowe PMNL_GR 117112 uzgodnienta z ST
7| Ubezpleczenie zdrowotne Zdrowie Plus PMNL_ZP 1y Kaidorazowo do
uzgodnienia z SI
8. Kazdorazowo do

Ubezpieczenie zdrowotne Assistance Medyczny

PMNL_2P iy1/2 uzgodnienia z 51

§2

Pelnomaochickwo upowaznia do podredniczenia przy zawieraniu lubyi zawierania Umow Ubezpieczenia na terytorium RP,

§3

Petnomocnictwo upowaznia do dokonywania zmian w umowach ubezpieczenia NNW, w uzgodnieniu z SIGNAL IDUNA
Polsika TU S.A., wylgcznie z wykorzystaniem szablondw lub tresd, przekazanych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A..

SIGNAL IDUNA Polska ul. Sledmiogrodzka &
Towarzystwo Ubezpieczen .4, 01-204 Warszawa

tal.; 46 22 B0 56 100

fax.: 48 22 B0 56 101
www. signal-iduna.pl

email: inio@stgnal-iduna 33

262114,45/2446.2.3/720960622

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
XN Wydzlal Gospodarczy
Krajoweyo Rejastru Sadowego
numer KRS 0000042793
NiP 583-27-56-112
kapltal zakladawy: 43.950.000 2t
oplacany w calodci
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SIGNAL IDUNA

§4
Petnomocnictwo hie upowainia do udzietania dalszych petnomocnictw,
g5

Petnamocnictwo upowaznia do inkasowania sktadek z tytubu Umowy Ubezpieczenia, w przypadku pojedyncze] platnosci
sktadki lub raty skfadki nie przekraczajgcej kwoty 5 000,00 zt

§6

Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania jakichkolwiek zmian w warunkach ubezpleczenla,

§7

Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania czynnosci przygotowawczych poprzedzajacych zawarcie
Uméw Ubezpieczenia ani zawierania Uméw Ubezpieczenia, w kidrych ubezpieczajacym/fubezpieczonym jest Agent
Ubezpieczeniowy, malzonek Agenta Ubezpieczeniowego lub jego wstepni lub zstepni.

§8
Petnomocnictwo jest wazne od dida ..eww e G0 otwolania.
SIGNAL IDUNA Polska TU S5.A. Agent Ubezpieczeniowy
(podpis, pleczed firmowa) {podpis, piecze¢ firmowa)
SIGNAL IDUNA Poiska ul. Siedmiogrodzka 9 Sad Rejonowy dla m.sf. Warszawy,
Towarzystwo Ubezpieczed S.A, 01-204 Warszawa Xl Wydzial Gospodarczy
tel.: 48 22 50 56 100 Krajewege Rejesiiu Sgdowego
fax.; 48 22 60 56 101 numer KRS 0000042793
www.signal-iduna.pl NIP 583-27-5¢-112
emall: [nfo@signal-iduna,pl kapitat zakladowy: 43.950.000 zt

aptacony w calodd
252111.45/2445.2, 31720868622 Strona4 28



SIGNAL IDUNA

Zafgeznik nr 1 do Umowy Agencyinej hr 102121185802 z dnia 2021-06-01,

PEENOMOCNECTWO
51

SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen Bpsilca Aleyina, z siedziby w Warszawle, przy
ul. Sledmlogrodzka 9, zarejestrowang: Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy Keajowego

Rejestrut Sadowego, numer KRS 0000@41619, Kapitat zaldadowy: 28.780.000 oplacony w calodel, upowaznia
niniejszym,

OPYEKUN UBEZPIECZENXA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA stedzibg w

91-463 kODﬁ, ol LAGIEWNICKA 54 mn. 56 adres do kerespondencil 91-463 k;f)Di’, ul,

LAGIEWNICKA 54 m. 56 zarejestrowang przez SAD REJIONOWY DLA LODZI-SRODMIESCIA W LOD7I
SAD GOSPODARCZY XX WYDZIAL GOSPODARCZY KRAIOWEGD REJESTRU SADOWEGQ, nr KRS
0000844544
zwang/ym dalej Agentem Ubezpieczeniowym, do posredniczenia przy zawieraniu | wykonywaniu Uméw Ubezpieczenia
w olresie trwania Umowy Agencyinej na rzecz SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. (bez prawa do zawierania Umow
Ubezpieczenia):
@ w zakresie ubezpieczen Dzialu I, zgodnie z zalgcznikiem do Ustawy 2z dnia 11.09.2015 v, o dzfatalnodel
ubezpieczenlowe] | reasekuracyjne (Dz.U. z 2017 roku, poz 1170 z pdzn zm.),

e ha podstawie n/w rodzaidw Ogdinych Warunkéw Ubezpleczert;

. Dziat / Grupa
Lp. Rodzaj ubezpieczenla Kod produktu ustawowa |
1, Ogéine Warunki Terminowego Ubszpieczenia na Zyde IL_Ir2 n
5 Ogdine Warunki Ubezpieczenla dodatkowego na wypadek émiercl w wyniku IL_INW /s
- NIESZCZESLIWEGO WYPADKU ) ]
Ogélne Warunki Ubezpleczenia dodatkowego na wypadek dmierd w wyriku 1L IWK s
3, NIESZCZEéLIWEGD WYPADKU W RUCHU LADCWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM -
. Ggdine Warunki Ubezpleczenia Umowy Dodatkowey 7 tytull POWAZNEGO ILRpPZ /5
ZACHOROWANIA
. Ogdlne Warunkd Ubezpleczenia Urnowy Dodatkowej 7 tytulu NIEZDOLNOSCI DO IL_R_NZD /5
PRACY LUB NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIFLNE) EGZYSTENCI
6. Ogdlne Warunkl Ubezpleczenia Urhpwy Dodatkowej z tytufu OPERAC)H IL_R,OPERACJE‘E s
CHIRURGICZNYCH
'7 Ogélne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe] z tytuby LECZENIA IL_R_SZPITAL 15
' SZPITALNEGO
Ogdine Waiunki Ubezpiaczenla Umowy Dodatkowej 2 tytutu USZCZERBKU NA
8 ZDROWIU ORAZ USZKODZENIA CIALA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO | [L-R_USZCZERBEK_NW 15
WYPADKL :
9 Ogéine Warunkt Ubezpieczenia Umowy Dodatkowef z tytulu Leczenia I _R_LSpec 5
' Spedjalistycznego
10. Qgéine Waranis Ubezpieczenta Zdrowotnego SIGNAL IDUNA FME_IND HLi5
U Ogédine Warunkl Grupowego Ubezpleczenta na Zycle Multlochrona” PGE,_MULT] 115
’ {Grupy alwarte ,SIGO") . )
TAS_l41 81 s
12. Ogélne Warunkl Dodatkowego Ubezpiaczenia Assistance Medyczny IAS. R_L4L_SI
13 Ogblne Warunki Terminowego Ubezpieczenla na Zycle Twola Ochrona IL_ITP3 flis
14, 0géine Warunkl Grupowego Ubezpleczenia na Zydie ,Bezplecznie w Prayszlogé” PGL_BwP W15

b Biedmiogroczke 9

SIGNAL IDUNA Zycle Polsha
01-204 Warszawa

Sad Rejonowy dla m.al, Warszavy,
" Al Wydrial Gospottsrizy

Towarzysiwo Ubszpieczen S.A.

252114212045, 2.2/606070200

fol.; 4B 225056100
fax.: 48 22 50 56 101
wanav:signal-iduna.pi
emedl:
infogdstgnal-sdune.pl

Krajowego Rejosiny Badowego
maner KRS 000604 1619

NP 503-27-58-021

kaphal zakladawy; 20.780.000 2|
oplaceny w calosul

Przeviodniczacy Rady Nadzarczal
dr Stalan Kulz

Zarzgu:

Agnizazkn Kietbasliska

Areta Rubiée

Adam MalinoviskE

Stiona 22 6



