Zatgcznik nr 1 do Umowy Agencyijnej z dnia 4.@.-.{{.4..2017 Fi
zawartej pomiedzy Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce a Consultia Sp. z 0.0.

L S e e — e e . ]

PEENOMOCNICTWO

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Prosta 68;
00 - 838 Warszawa, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy
dia m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000320749, NIP 108-00-06-955

reprezentowang przez —

Renate Debinska - Petnomocnika

upowaznia niniejszym :

Consultia Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Niedzwiedziej 6, 02-737 Warszawa, wpisang do
Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.
st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS
0000267403, REGON 140756360, NIP 524-25-91-214, o kapitale zakladowym w wysokoéci 200.000,-
ztotych, optaconym w catosci, reprezentowang przez:

Arkadiusza Swiercza - Prezesa Zarzaduzwang dalej Agentem,

do wykonywania czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego na rzeﬁz Inter Partner Assistance S.A.
Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie, poprzez wykonywanie czynnosci faktycznych i prawnych
zwigzanych z poéredniczeniem przy zawieraniu uméw ubezpieczenia, w zakresie dziatu II grup 1, 2, 9,
13, 16, 17, 18, zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzednia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej Dz.U.2015.1844 z dnia 2015.11.10 oraz czynnoéci zwigzanych z

obstugg i wykonywaniem umodw ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje umocowanie w szczegdinosci do:

1) pozyskiwania klientdw w celu zawarcia przez nich uméw ubezpieczenia,

2) podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do zawarcia przez klienta umowy ubezpieczenia,

3) zawierania uméw ubezpieczenia w imieniu INTER PARTNER, w tym wystawiania polis lub
innych dokumentéw potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia,

4) pobierania skfadki ubezpieczeniowej.

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do sktadania jakichkolwiek oéwiadczen
zwigzanych ze zmiang warunkéw zawarcia lub wykonywania uméw ubezpieczenia w stosunku do
warunkéw wynikajacych z ogdinych warunkéw ubezpieczenia, a w szczegdlnoéci do:

a) potwierdzania rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej lub statej w sposéb
odmienny od przewidzianego w warunkach ubezpieczenia,

b) dokonywania zmiany terminu piatno$ci lub zmiany wysokosci sktadek w sposéb
wykraczajgcy poza zapisy Umowy agencyinej,

c) skladania oéwiadczen woli zwigzanych z akceptacja lub odmowg akceptacji roszczen
wynikajacych z Umowy ubezpieczenia.

W zwiazku z wykonywaniem czynnosci posrednictwa Agent jest obowigzany, w przypadku
wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajgcych do zawarcia uméw ubezpieczenia, do
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okazania przy pierwszej czynnosci zwigzanej z zawarciem takich uméw oraz na kazde zgdanie klienta
ninigjszego petnomocnictwa.

Obszarem dziatalnosci Agenta jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Niniejsze petnomocnictwo moze zosta¢ w kazdej chwili odwotane.
Petnomocnictwo niniejsze pozostaje skuteczne do chwili jego odwotania albo wygasniecia lub

rozwigzania Umowy agencyjnej z dnia AQ.. 442017 r. zawartej pomiedzy Agentem a INTER
PARTNER,
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