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Zatacznik nr 1 do aneksu z dnia 05.09.2024 r.

Zatgcznik nr 1

do Umowy Agencyjnej nr 1/60093/2016
zawartej w dniu 24/05/2016

PELNOMOCNICTWO

1) Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stolecznego Warszawy w Warszawie, X
Wydzial Gospadarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-8086, kapitat zakladowy 311 843
763,00 ztotych — optacony w catoscl, bedgca duzym przedsigbiorcy, reprezentowana przez:

lwona Sztetner — Z - ca Dyrektora
Magdalena Blacharz - Kierownik

Zwang dalej Towarzystwem

niniejszym udziela ; &Q‘
2) Panu/Pani | \JRSL\“ Q\/\JAQ\M
Prowadzgcemu/cej dzialalnos¢ gospodarczg na podstawie wpisu do CEIDG

pod nazwg TWOJA POLISA, WANDA GRODZKA, AGENCJA UBEZPIECZENIOWA z siedzibg w ZIELONA
GORA STRUMYKOWA 25D / 30 65-101 ZIELONA GORA NIP 9291002289

Zwany/a w dalszej czesci Agentem Ubezpieczeniowym
petnomocnictwa do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogolnymi

warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

Dziat | — Ubezpieczenia na zycie, Grupa 1.5,

Pelnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do pobierania skladek od
ubezpieczajgcych, jak réwniez zadnych innych naleznosci wynikajgcych z zawartej Umowy Ubezpieczenia.
Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych petnomocnictw.

Peinomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania wytgeznie Uméw Ubezpieczenia
bedacych umowami indywidualnego ubezpieczenia na ycie ,Miedzy Nami”, umowami indywidualnego
ubezpieczenia na zycie ,Migdzy Nami GOLD" lub umowami grupowego ubezpieczenia na Zycie ,Compensa
Firma Zycie” w przypadku ich zawierania za posrednictwem C-Portal, w ktérych maksymalne sumy ubezpieczenia
nie przekraczeajg kwot okreslonych w Tabelach maksymalnych sum ubezpieczenia stanowigce] zalacznik nr 1 do
niniejszego petnomacnictwa,

Zmiana limitow wskazanych w zatgezniku nr 1 do Pelnomocnictwa nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga
zachowania formy pisemnej,

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiegj.

Peinomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng czesé Umowy Agencyjnej

i obowigzuje do odwotania.

Petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy, o ktdrej mowa powyzej.
Warszawa, tnia 01.10.2024r,

petnomocnictwa /\\

Iwona Sztetner — Z ca Dyrektora Mag Idhéﬂé"lé(ch'ali— Kierownik
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