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Zatacznik nr 1 do aneksu z dnia 05.09.2024 r.
Zalacznik nr 1

do Umowy Agencyjnej nr RBH04/18584/2018
zawartej w dniu 23/05/2018

PELNOMOCNICTWO

1) Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, Xl
Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat zaktadowy 311 843
763,00 ztotych — optacony w catosci, bedgca duzym przedsiebiorca, reprezentowana przez:

Iwona Sztetner — Z - ca Dyrektora
Magdalena Blacharz - Kierownik

zwang dalej Towarzystwem

niniejszym udziela o

2) Panu/Pani Noacel  Na<ko

Prowadzgcemu/cej dziaiglnoéc’: gospodarcza na podstawie wpisu do CEIDG

pod nazwg GPF GENERALNY PARTNER FINANSOWY JACEK WASKO z siedzibg w TARNOW WITOLDA
ROGOYSKIEGO 7 33-100 TARNOW NIP 8731723183

Zwany/a w dalszej czesci Agentem Ubezpieczeniowym

warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych, w tym:

1) przy wspbtudziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dziatajgcego pod firmg POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spoétka z o.0.

2) przy wspotudziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dziatajgcego pod firmg POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spoétka z 0.0. wykorzystujgc System Polisa24 (Portal),

w zakresie nizej wymienionym:
Dziat | - Ubezpieczenia na zycie, Grupa 1-5,

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do pobierania sktadek ubezpieczeniowych
od ubezpieczajgcych, jak réwniez zadnych innych naleznosci wynikajacych z zawartej Umowy Ubezpieczenia, z
wytgczeniem pierwszej naleznej sktadki ubezpieczeniowej z tytutu Umow Ubezpieczania zawartych przez Agenta
Ubezpieczeniowego przy wykorzystaniu Systemu Polisa 24 (Portal).

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych petnomocnictw
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania przy wykorzystaniu Systemu
Polisa 24 (Portal) wytgcznie Uméw Ubezpieczenia bedgcych umowami:

- Terminowe Ubezpieczenie na Zycie i od Nastepstw Wypadkéw Komunikacyjnych Bezpieczny na Drodze,

- Ubezpieczenie na Zycie Polisa dla Ciebie,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Senior,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Silver Senior,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie VIP,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie VIP Plus,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Super Grupa,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Grupa+,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Dzieci i Mtodziezy "Bezpieczne Dziecko",

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Dzieci i Miodziezy OPEN SCHOLAR.

W przypadku zawierania Uméw Ubezpieczania za posrednictwem Systemu Polisa24 (Portal), maksymalne sumy
ubezpieczenia nie przekraczajg kwot okreslonych w Tabelach maksymalnych sum ubezpieczenia stanowigce;j
zatgcznik nr 1 do niniejszego petnomocnictwa.

Zmiana limitow wskazanych w zatgczniku nr 1 do Petnomocnictwa nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga
zachowania formy pisemne;j.

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.




Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng cze$¢ Umowy Agencyjnej

i obowigzuje do odwotania.
Petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy, o ktérej mowa powyze;.

Warszawa, dnia 01.10.2024r.

Iwona Satefrier — Z - ca Dyrektora Magdalena Blacharz ¥ KTéh{Nnik
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Zalacznik nr 1 do Pelnomocnictwa stanowigcego

Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr RBH04/18584/2018

S‘V‘E VIENNA
S LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

1. Na podstawie niniejszego petnomocnictwa Agent jest upowazniony do statego zawierania uméw
ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Towarzystwa oraz posredniczenia przy zawieraniu uméw ubezpieczenia

przez Towarzystwo w Dziale | — Ubezpieczenia na zycie.

2. Petnomocnictwo nie obejmuje grup ubezpieczen nie ujetych w ponizszej tabeli lub ubezpieczen, w przypadku
ktérych w ponizszej tabeli zostata wpisana wartosé ,0”.

Maksymalne sumy ubezpieczenia, na ktére Agent Ubezpieczeniowy moze zawrzeé¢ ubezpieczenie

Iwona Sztetner — Z - ca Dyrektora

i

Magdalena'Blacharz 'L Kierownik

13

Okres obowigzywania petnomocnictwa Data od: 01.10.2024
Obszar obowigzywania petnomocnictwa teren RP
Segment klienta indywidualny grupowy grupowy PZ
Grupa ubezpieczenia
1
0,00 0,00 250 000,00
Ubezpieczenia na zycie
PLN PLN PLN R —
5
Ubezpieczenia wypadkowe i
chorobowe, je$li sg uzupetnieniem 0,00 0,00 325 000,00
ubezpieczen wymienionych w
grupach 1-4 —
PLN PLN PLN



