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Wrocław, 04-03-2025 

Załącznik nr 9 

do Umowy o Współpracy nr 825/R/2024/09/02/Z z dn. 02.09.2024 r. 

 

UPOWAŻNIENIE 

DCU Insurance Partner Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Legnicy (59-220), 

przy pl. Słowiańskim 1 lok. 508, adres do doręczeń: Wrocław (53-333), przy ul. Powstańców Śląskich 

64, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Dla Wrocławia-Fabrycznej 

we Wrocławiu, Wydział IX Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000529140, NIP 

691-250-74-01, REGON 360003650, o kapitale zakładowym w wysokości 100 000 zł, adres poczty 

elektronicznej: biuro@mydcu.eu 

reprezentowaną przez: 

 

Ryszard Hołubniak - Prezes Zarządu                                                                                                                     

jako Agent Ubezpieczeniowy wykonujący – zgodnie z treścią posiadanych Upoważnień – działalność 

agencyjną w imieniu lub na rzecz Towarzystw Ubezpieczeń upoważnia: 

Elwira Kostkiewicz 11519485/P 

do wykonywania w imieniu DCU Insurance Partner Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością czynności 

agencyjnych, o których mowa w: 

a) Umowie o Współpracy nr 825/R/2024/09/02/Z z dn. 02.09.2024 r.  oraz  

b) Zasadach powierzenia wykonywania czynności agencyjnych osobie fizycznej.    na rzecz 

następujących Towarzystwa Ubezpieczeń: 

Inter Partner Assistance SA Oddział w Polsce - z dniem 2023-12-04 
 INSURANCE COMPANY „EUROINS” AD - z dniem 2019-06-04 

 INTERRISK Towarzystwo Ubezpieczeń SA Vienna Insurance Group - z dniem 2017-01-
04 

 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń SA - z dniem 2018-09-07 
 

1. Osoba Fizyczna Wykonująca Czynności Agencyjne ma prawo do przyjmowania składki 
ubezpieczeniowej lub jej raty w formie gotówki, przy czym zobowiązana jest do jej każdorazowego 
przekazania do Towarzystwa Ubezpieczeń zgodnie z ustalonymi terminami. 

2. Upoważnienie nie uprawnia do udzielania dalszych upoważnień. 
3. Upoważnienie może być odwołane w każdym czasie. 
4. Upoważnienie wygasa w przypadkach wskazanych w Zasadach powierzenia wykonywania 

czynności agencyjnych osobie fizycznej, w szczególności w przypadku rozwiązania lub 
wygaśnięcia Umowy o współpracy nr 825/R/2024/09/02/Z z dn. 02.09.2024 r. 
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podpis i pieczęć DCU 
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