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Zatgcznik nr do Aneksu - Petnomocnictwo

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwoe Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflancka 4B,
00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.
st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem
KRS: 0000002561, NIP: 5260209975, REGON: 010587003, o kapitale zaktadowym w kwocie 95 480
000 ztotych, wniesionym w kwocie 87 267 500,00 ztotych, zwana dalej , Allianz”, niniejszym udziela:

CONSULTIA SPOLKA Z OGRANICZONA 0DPOWIEDZ§ALNO§CIA

z siedzibg w Warszawie, Aleja Krakowska 2,

NIP 5242591214,

wpisanej do Rejestru posrednikow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego pod numerem 11168976/A, zwanym dalej Agentem

petnomocnictwa do:

a) wykonywania w imieniu TU Allianz Zycie Polska S.A. czynnosci poérednictwa ubezpieczeniowego,
tj. wykonywania czynnosci faktycznych lub prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem
umow  ubezpieczenia, zgodnie z ogolnymi i szczegolnymi  warunkami  ubezpieczen
obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta czynnosci posérednictwa ubezpieczeniowego,
w zakresie nizej wymienionych grup i rodzajéw ubezpieczen z Dziatu | (zgodnie z zatgcznikiem
do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziotalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U.
2015 poz. 1844 z pdzn. zm.) oraz do wysokoéci sum ubezpieczenia lub wysokesci swiadczen
wskazanych w ponizszej tabeli,

b) samodzielnego potwierdzania w imieniu TU Allianz Zycie Polska S.A. przyjecia oswiadczen
o dokonaniu cesji praw z nizej wskazanych uméw ubezpieczenia:

| INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DZIAL GRUPA
1 PROSTY PLAN (wraz z umowami dodatkowymi zawieranymi do umowy gtéwnej Prosty Plan) 1 1
11 Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie smierci w razie nieszczesliwego wypadku | 5
1.2 Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie w razie dmierci wskutek wypadku komunikacyjnego 5
1.3 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie Powaznego Zachorowaonia 5
14 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie ,Zagraniczno Druga Opinia Medyczna” 5
15 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie dtugotrwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy ,Wyptata+” 5
1.6 Umowa dodatkowa - ,Assistance Onkologiczny” | 5
17 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu i rehabilitacji po nieszczesliwym i 5

wypadku

1.8 Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie w razie poniesienia kosztdw leczenio skutkdw nieszczesliwego wypadku | 5
19 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku 5
1.10 Umowa dodatkowa - Assistance wypadkowy 5
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2 TWOJE BEZPIECZENSTWO+ (wraz z dodatkowymi swiadczeniami) | 15
3 TWOJE ZYCIE, TWOJ PLAN ( wraz zumewami dodatkowymi zawieranymi do umowy gtéwnej Twoje 0 "
Zycie i Twéj Plan)
3.1 | Tymczasowa Umowa Ubezpieczenia na Zycie | 1
32 Umowa dodatkowa — Terminowe Ubezpieczenie na Zycie | 1
33 Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie w razie Powaznego Zachorowania | 5
3.4 Umowa dodatkowa - Leczenie za granicq | 5
35 Umowa dodatkewa - , Assistance Onkologiczny” | 5
3.6 | Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie w razie Niezdolnosci do Pracy | 5
3.7 | Umowa dodatkowa — Leczenia w szpitalu ,Na Zdrowie” | 5
38 Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie w razie pobytu w szpitalu I 5
39 | Umowa dodatkowa — Pakiet Medyczny ,Bqdz Zdrow” | 5
3.10 | Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie ,Zagraniczna Druga Opinia Medyczna” | 5
3.11 | Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie sktadki | 5
3.12 | Umowa dodatkewa — Ubezpieczenie émierci w razie nieszczesliwego wypadku | 5
3.13 | Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie w razie $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego | 5
3.14 | Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie kalectwa wskutek nieszczgéliwego wypadku | 5
315 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu i rehabilitacji : 5
po nieszczesliwym wypadku
3.16 | Umowa dodatkowa - Assistance wypadkowy I 5
317 | Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie niezdolnosci do pracy wskutek nieszczedliwego wypadku | 5
3.18 | Umowa dodatkewa - Ubezpieczenie w razie pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku | 5
S Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie peniesienia kosztéw leczenia skutkdw nieszczesliwego ; 5
wypadku
3.20 | Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie poniesienia kosztow operacji plastycznych po nieszczgsliwym | 5
wypadku
321 | Umowa dodatkowa - ,Dla Aktywnych” I 5
4 TWOJE ZYCIE (umowa dodatkowa zawierana do umowy gtéwnej Twoje Zycie)
4.1 Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi | 3
5 NOWA PERSPEKTYWA, (tylko umowy dodatkowe zawierane do umowy gidwnej Nowa Perspektywa
51 Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia w razie Powaznego Zacharowania 5
52 Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia Swiadczenio Szpitalnego ,Na Zdrowie” | 5
53 Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow ,Na Wypadek” | 5
5.4 | Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia w razie Niezdolnesci do Pracy 1 5
5.5 Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia w razie Smierci wskutek Nieszczeéliwego Wypadku | 5
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6 NOWA PERSPEKTYWA (tylko umowy dodatkowe zawierane do umowy gtéwnej Nowa Perspektywa)
6.1 Dodatkowa Umowa Terminowego Ubezpieczenia na Zycie | 1
6.2 Dodatkowa Umowa — Assistance wypadkowy | 5
6.3 Dedatkowa Umowa Ubezpieczenia w razie Kalectwa wskutek Nieszczesliwego Wypadku | 5
6.4 | Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Bqd# Zdréw” | 5
6.5 | Dodatkowa umowa - Leczenie za granicq | 5
6.6 Dodatkowa Umowa ,Assistance Onkologiczny” | 5
67 | Dodatkowa Umowa Terminowego Ubezpieczenia na Zycie + | 1
7 BONUS VIP ! 3
8 INDYWIDUALNE KONTO EMERYTALNE | 3
9 INDYWIDUALNE KONTO ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO | 3
10 | DLA NAJBLIZSZYCH I 1
i GRUPOWE UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DZIAL | GRUPA
1 GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (wraz z umowami dodatkowymi) | 1.5
2 GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE ZESPOL | 1,5
3 GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE OPIEKUN | L5
4 GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE OPIEKUN VIP [ 1,5
5 GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA 2YCIE PRACOWNICZY PROGRAM EMERYTALNY Z FUNDUSZEM | 1135
KAPITALOWYM o
6 GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE | 1,5
g GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE OTWARTA KONTYNUACJA GRUPOWA ,DALEJ RAZEM"” | 1,5

c)

petnomocnictwa do wykonywania w imieniu TU Allianz Zycie Polska S.A. czynnoéci posrednictwa
ubezpieczeniowego, tj. wykonywania czynnoéci  faktycznych lub  prawnych zwigzanych
2 wykonywaniem uméw ubezpieczenia, zgodnie z ogélnymi i szczegélnymi warunkami ubezpieczen
obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego,
w zakresie nizej wymienionych grup i rodzajéw ubezpieczen z Dziatu | (zgodnie z zatgcznikiem
do ustawy dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015
poz. 1844 z pdzn. zm.) oraz do wysokosci ponizej wskazanych sum ubezpieczenia lub wysokosci

Swiadczen:
1 INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DZIAL GRUPA
1 NOWA PERSPEKTYWA | 1.5
n GRUPOWE UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DZIAL GRUPA
b | GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWQOTNE (wraz z umowami dodatkowymi) | 1;:5
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Niniejsze petnomocnictwo:

a) uprawnia Multiagenta do wykonywania czynnosci agencyjnych na terytorium Rzeczpospolite]
Polskiej;

b) udzielane jest na czas nieokreslony i wygasa wraz z rozwigzaniem lub wygasnigciem umowy
agencyjnej, chyba Zze zostanie odwotane wczesniej;

c) zostato udzielone w chwili opatrzenia go przez Allianz kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub wtasnorecznym podpisem;

d) odwotuje petnomocnictwo dotychczas udzielone;

e) obowigzuje od dnia r.

Signed by /
Podpisano przez:

Katarzyna Monika
Huruk

Date / Data: 2025-
06-04 17:56

TU Allianz Zycie Polska S.A.

Signed by /
Podpisano przez:

e Katarzyna
A“Ianz @Romualda Otolifiska

Date / Data: 2025-
06-04 23:55
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