Zalacznik nr 1 do Umowy Agencyjnej
zawartej pomiedzy Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce a Unilink S.A.

/

PEENOMOCNICTWO

Inter Pariner Assistance S.A. Oddzial w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Prosta 68; 00 - 838 Warszawa, zarejestrowang
w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy W Warszawie, XII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000320749, o numerze NIP 108-00-06-955, 0 kapitale
zakladowym zagranicznego zakladu ubezpieczen Inter Partner Assistance S.A. z siedziba w Brukseli, ktory utworzyt
oddziat, wynoszacym 31702 613,00 EUR,

reprezentowang przez:

Jana Cupa - Dyrektora Generalnego/ Dyrektora Oddziatu

zwang dalej ,AXA Assistance”,

upowaznia niniejszym :

Unilink S.A. z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-284 przy ul. Al Krakowska 2, wpisang do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000341057, NIP: 113-23-98-690, kapital zaktadowy: 500.000 zt optacony w caloéci,

zwanym w dalszej czesci Umowy »~Agentem”

do wykonywania czynnoci posrednictwa ubezpieczeniowego na rzecz Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce
z siedzibag w Warszawie, poprzez wykonywanie czynnosci faktycznych i prawnych zwigzanych z poéredniczeniem przy
zawieraniu umoéw ubezpieczenia, W zakresie dziatu Il grup: 1,2,9,13,16,17,18, zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia
11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej Dz.U.2015.1844 z dnia 2015.11.10 oraz czynnosci
zwiazanych z obstugg i wykonywaniem uméw ubezpieczenia w zakresie wynikajacym z Iaczacej strony Umowy Agencyjnej

i wylacznie na podstawie iw granicach okreglonych w warunkach ubezpieczenia wskazanych w tej umowie.

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje umocowanie w szczegolnosci do:
1) pozyskiwania klientow w celu zawarcia przez nich uméw ubezpieczenia,
2) podejmowanie czynnosci zmierzajacych do zawarcia przez klienta umowy ubezpieczenia,
3) zawierania umow ubezpieczenia w imieniu Inter Partner, w tym wystawiania polis lub innych dokumentéw
potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia,

4) pobierania skladki ubezpieczeniowe;j.

Niniejsze pelnomocnictwo nie obejmuje umocowania do skladania jakichkolwiek oswiadczen zwigzanych ze zmiang
warunkéw zawarcia lub wykonywania umoéw ubezpieczenia w stosunku do warunkéw wynikajacych z warunkéw
ubezpieczenia, a w szczegOlnosci do:
a) potwierdzania rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej lub stalej w sposéb odmienny od
przewidzianego w warunkach ubezpieczenia,
b) dokonywania zmiany terminu platnosci lub zmiany wysokosci skiadek w sposob wykraczajacy poza zapisy
Umowy agencyjnej,
¢) skladania o$wiadczen woli zwiazanych z akceptacja lub odmowa akceptacji roszczen wynikajgcych z Umowy

ubezpieczenia.

My



Zalacznik nr 1 do Umowy Agencyjnej
zawartej pomiedzy Inter Partner Assistance S.A. Oddzial w Polsce a Unilink S.A.

%

W zwiazku z wykonywaniem czynnosci posrednictwa Agent jest obowiazany, w przypadku wykonywania czynnosci
przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia uméw ubezpieczenia, do okazania przy pierwszej czynnosci zwigzanej

z zawarciem takich umoéw oraz na kazde zadanie klienta niniejszego pelnomocnictwa.

Obszarem dzialalnoéci Agenta jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Wysokos¢ maksymalnej sumy ubezpieczenia, na jaka Agent moze zawrzed jedng umowe ubezpieczenia nie moze
przekroczy¢ sumy wynikajacej z warunkéw ubezpieczenia.

Niniejsze pelnomocnictwo moze zosta¢ w kazdej chwili odwotane.

Pelnomocnictwo niniejsze pozostaje skuteczne do chwili jego odwotania albo wygasniecia lub rozwigzania Umowy
agencyjnej z 2.01.2017 r. zawartej pomiedzy Agentem a Inter Partner,

Warszawa, dnia [ ]r.

Za Inter Partner:
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—
Potwierdzam przyjecie niniejszego dokumentu w imieniu Agenta
data i podpis

N
3 Unilink S.A.

Al Krakowska 2, 02-284 Warszawa
NIE: 113-23-98-660, REGON: 015284773



Zatacznik nr 1 do Umowy Agencyjnej z dnia 2.01.2017 r.
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w

PELNOMOCNICTWO

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

reprezentowang przez —Jana Cupeg - Dyrektora Oddziatu/Dyrektora Generalnego

upowaznia niniejszym :

UNILINK S.A. z siedziba w WARSZAWIE (02-284), ul. AL. KRAKOWSKA 2, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy W WARSZAWIE,
XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000341057, REGON
015284773, NIP 113-23-98-690, o kapitale ZAKLDAOWYM w wysokosci 500.000 ztotych; optaconym w
CALOSCI

zwang dalej Agentem,

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

obstuga i wykonywaniem umoéw ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje umocowanie W szczegdlnosci do:

1) pozyskiwania klientéw w celu zawarcia przez nich umoéw 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 potwierdzajgcych zawarcie umowy ubezpieczenia,

4) pobierania sktadki ubezpieczeniowej

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do skiadania jakichkolwiek oé$wiadczen
zwigzanych ze zmiang warunkéw zawarcia lub wykonywania uméw ubezpieczenia W stosunku do
warunkéw wynikajacych z ogéinych warunkow ubezpieczenia, a w szczegolnosci do:

a) potwierdzania rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej lub statej w sposob
odmienny od przewidzianego w warunkach ubezpieczenia,

b) dokonywania zmiany terminu ptatnoéci lub zmiany wysokosci sktadek w sposob
wykraczajacy poza zapisy Umowy agencyjnej,

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

W zwigzku z wykonywaniem czynnosci  podrednictwa Agent jest obowigzany, w przypadku
wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajgcych do zawarcia uméw ubezpieczenia, do
okazania przy pierwszej czynnosci zwigzanej z zawarciem takich uméw oraz na kazde zadanie klienta
niniejszego petnomocnictwa.
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Obszarem dziatalnosci Agenta jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Niniejsze petnomocnictwo moze zosta¢ w kazdej chwili odwotane.

Peinomocnictwo niniejsze pozostaje skuteczne do chwili jego odwotania albo wygasniecia lub
rozwigzania Umowy agencyjnej z dnia 2.01.2017 r. zawartej pomiedzy Agentem a INTER PARTNER,

Warszawa, dnia 2.01.2017 r.

Za INTER PARTNER:
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PELNOMOCNICTWO

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie, ul. Prosta 68;
00 — 838 Warszawa, zarejestrowang w rejestrze przedsigbiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000320749, NIP 108-00-06-855

reprezentowang przez —Jana Cupg - Dyrektora Oddziatu/Dyrektora Generalnego

upowaznia niniejszym :

UNILINK S.A. z siedzibg w WARSZAWIE (02-284), ul. AL. KRAKOWSKA 2, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy W WARSZAWIE,
XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000341057, REGON
015284773, NIP 113-23-98-690, o kapitale ZAKLEDAOWYM w wysokosci 500.000 ztotych, optaconym w
CALOSCI

zwang dalej Agentem,

do wykonywania czynnosci poérednictwa ubezpieczeniowego na rzecz Inter Partner Assistance S.A.
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, poprzez wykonywanie czynnosci faktycznych i prawnych
zwiazanych z posredniczeniem przy zawieraniu uméw ubezpieczenia, w zakresie dziatu Il grup 1, 2, 9,
13, 16, 17, 18, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej Dz.U.2015.1844 z dnia 2015.11.10 oraz czynnoci zwigzanych z

obstugg i wykonywaniem umow ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje umocowanie w szczegolnosci do:

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

2) podejmowanie czynnoéci zmierzajacych do zawarcia przez klienta umowy ubezpieczenia,

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

4) pobierania sktadki ubezpieczeniowej

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do sktadania jakichkolwiek o$wiadczen
zwigzanych ze zmiang warunkéw zawarcia lub wykonywania uméw ubezpieczenia w stosunku do
warunkéw wynikajacych z ogdlnych wa runkéw ubezpieczenia, a w szczegdlnosci do:

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

b) dokonywania zmiany terminu ptatnosci lub zmiany wysokosci  skiadek w sposob
wykraczajacy poza zapisy Umowy agencyjnej,

c) skiadania o$wiadczen woli zwigzanych z akceptacjg lub odmowa akceptacji roszczen
wynikajgcych z Umowy ubezpieczenia.

W zwigzku z wykonywaniem czynnosci  posrednictwa Agent jest obowigzany, W przypadku
wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia uméw ubezpieczenia, do
okazania przy pierwszej czynnosci zwigzanej z zawarciem takich uméw oraz na kazde zadanie klienta
niniejszego petnomocnictwa.



Zatacznik nr 1 do Umowy Agencyjnej z dnia 2.01.2017 r.
zawartej pomiedzy Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce a UNILINK S.A.

w

Obszarem dziatalnosci Agenta jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Niniejsze pelnomocnictwo moze zosta¢ w kazdej chwili odwotane.

Petnomocnictwo niniejsze pozostaje skuteczne do chwili jego odwofania albo wygaéniecia lub
rozwigzania Umowy agencyjnej z dnia 2.01.2017 r. zawartej pomiedzy Agentem a INTER PARTNER,

Warszawa, dnia 2.01.2017 r.

Za INTER PARTNER:




