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Zalacznik nr 2

2 Pelnomocnictwo
Towarzystwo  Ubezpieczed  ZDROWIE  SA,  z  siedzbg w Gdynl,  B1-319  {(dynia
przy ul Slaskiej 17

2 dniem 1 19 grudnia 2023r .

“wdziela nastepujacemu Agentowi:

P ORIEKUN UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba w
Yodzi, 91-463 LodZ ul. LAGIEWNICKA, nr 54/56, lok. 8.10, zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym da
bodzi-Sradmisscia ‘w kodzi Sad Gospodarczy XX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS: 0000844544, NIP: 8863026185, REGON: 624385856

penomocnictwa do  dokonywania-w imieniu | ha. rzecz Towarzystwa Ubezpieczef ZDROWIE SAA. czynnolc
agencyjnych, zgodnie z umowa fczacy Agenta z Towarzystwem Ubezpieczeft ZDROWIE SA. oraz zgodnie z
ogblnymi warunkami ubezpleczei obowlazujacymi w Towarzystwle Ubezpleczen ZDROWIE SA. w dnlu

dokonywaiila przez Agenta czyiinodcl agencyjnych oraz oferta ubszpieczenia przekazang Agentowi.

Niniejsze pelnomocnitawo dotyczy ubezpieczen z grupy 2 - Ubezpieczenia choroby, Driatu W zakgezniica do ustawy

=z dnia 1§ wrzadnia 2015 rolu o dziafalnoécl ubezpleczeniowe] i reaselanacyjrie] (Dbl 2 2015 r. poz, 1844).

MNiriiejsze pelnomocnictwo nie obejmuje upowaznienia do zawierania unidw ubezpieczenia wimieniu lub na rzecz

Toawarzystwa Ubezpieczen ZDROWIE S.A.

‘Obszar deialania Agenta na podstawie ninigjszego pefnomoenictwa okresla sig jako caly obszar Rzeczypospolitej

Polskie).

Ninigjsze pelnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych pelnomocnicew,
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