COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Zalacznik nr 4 do umowy agencyjnej nr 76264
(dalej w niniejszym zatgczniku ,umowa agencyjna”)

PELNOMOCNICTWO nr 76264/8/2/2025

Compensa Towarzysiwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa,
wpisana do Rejestru Przedsighiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 6691, NIP: 526-02-14-686, kapital zaktadowy 391 385 039,40 zt oplacony w calosci, posiadajgca status duzego
przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opdznieniom w transakejach handlowych,

ktdrg reprezentuje:

Marek Kuia - Dyrektor Regionalnego Centrum Sprzedazy
zwanemu dalej , Towarzystwem”

udziela pelnomocnictwa

TWOJA POLISA,WANDA GRODZKA, AGENCJA UBEZPIECZENIOWA

NP 929-10-02-289 REGON 970331757

zwanejfzwanemu dalej ,Agentem”,

do wykonywania czynno$ci agencyjnych w imieniu lub na rzecz Towarzystwa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zakresie grup ubezpieczen
z Dzialu Il Zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz.U. 2023.656 z pdzn. zm.) oraz
w zakresie limitdw sum ubezpieczenia i sum gwarancyjnych wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszego pelnomocnictwa.

Peinomocniciwo upowaznia Agenta do:

1) przyjmowania od ubezpieczajgcych wnioskéw o ubezpieczanie oraz o$wiadczen i zawiadomien skladanych Towarzystwu w zwigzku
z zawartymi umowami ubezpieczenia, o ile sg skladane na pismie [ub innym trwalym nosniku w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
roku o dziatalno$ci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej (tj. Dz.U. 2023.656 z pozn. zm.),

2) obliczania i pobierania od ubezpieczajgcych za pokwitowaniem, na firmowym druku Towarzystwa, skladki ubezpieczeniowej,

3) zawierania w imieniu i na rzecz Towarzystwa umow ubezpieczenia oraz potwierdzania ich zawarcia dokumentem ubezpieczenia,

4)  w odniesieniu do umodw ubezpieczen detalicznych, wskazanych w zalgczniku do niniejszego pelnomocnictwa oraz do ubezpieczenia matych
i Srednich przedsiebiorstw - przyjmowania od ubezpieczajgcego zawiadomienia o cesji (przelewie) praw do swiadczenia ubezpieczeniowego,
wynikajgcego z zawartej umowy ubezpieczenia, w tym do skiadania w imieniu Towarzystwa oSwiadczen o przyjeciu zawiadomienia
do wiadomosci | stosowania,

5) w odniesieniu do umdw ubezpieczen korporacyjnych, wskazanych w zalaczniku do niniejszego pefnomaocnictwa, z wylgczeniem
ubezpieczenia malych i Srednich przedsigbiorstw — przyjmowania od ubezpieczajgcego zawiadomienia o cesji (przelewie) praw
do éwiadczenia ubezpieczeniowego, wynikajgcego z zawartej umowy ubezpieczenia, w celu przekazania do Centrali Towarzystwa, bez
prawa skladania w imieniu Towarzystwa o$wiadczen o przyjeciu zawiadomienia do wiadomosci i stosowania,

6) przyjmowania od ubezpieczajgcych oswiadczen woli o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia obowigzkowego, w tym umowy obowigzkowego
ubezpieczenia cdpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych.

Pelnomocnictwo udzielane jest na czas nieokre$lony i stanowi integralng czeS¢ umowy agencyjnej.

Peinomocnictwo jest wazne od dnia 01.01.2025 r. do czasu jego pisemnego odwolania. Pelnomocnictwo wygasa takZe z chwilg rozwigzania
lub wygasniecia umowy agencyjne;,

Pelnomacniciwo nie upowaznia do udzielania dalszych pelnomocnictw.

Jednoczesnie, Towarzystwo odwoluje wszelkie inne, dotychczas udzielone Agentowi pelnomocnictwa do dystrybucji produktow ubezpieczeniowych
Towarzystwa, ze skulkiem na dzien 01.01.2025r.

Marek Kul

Dyreltor

Warszawa, 09.12,2024



