Zatgcznik nr 2
Do Umowy z dnia 01.10.2018

Zielona Gora, 01.10.2024

Upowaznienie
do wykonywania czynnosci agencyjnych

Twoja Polisa Wanda Grodzka Agencja Ubezpieczeniowa, z siedzibg w Zielonej Gérze przy
Ul. Strumykowej 25d/30, 65-101 Zielona Goéra, wpisana do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej , posiadajgca numer REGON 970331757 oraz NIP 9291002289,

Jako Agent Ubezpieczeniowy wykonujgcy — zgodnie z trescig posiadanego Upowaznienie —
dziatalnos$¢ agencyjng w imieniu lub na rzecz :

1. Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

2. Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

upowaznia
Elwire Kostkiewicz
Osoba Fizyczna Wykonujgca Czynnosci Agencyjne
NR RAU :11519485/P

do wykonywania w imieniu Agencji Ubezpieczeniowej Twoja Polisa Wanda Grodzka czynnosci
agencyjnych, o ktérych mowa w Umowie z dnia 01.10.2018 na rzecz :

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

1. Wykonujgc czynnosci objete Upowaznieniem, Osoba Fizyczna Wykonujgca Czynnosci Agencyjne
Zobowigzana jest w kazdym przypadku postepowac zgodnie z Umowa z dnia 01.10.2018 .

2. Upowaznienie nie uprawnia do udzielania dalszych upowaznien.

3. Upowaznienie moze by¢ odwotane w kazdym czasie.

4. Upowaznienie wygasa w przypadku rozwigzania lub wygasniecia Umowy z dnia 01.10.2018 .

5. Po odwotaniu lub wygasnieciu upowaznienia Osoba Fizyczna Wykonujgca Czynnosci Agencyjne

zobowigzana jest do zwrotu Upowaznienia Agencji Ubezpieczeniowej Twoja Polisa Wanda Grodzka.
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