SIGNAL IDUNA @

Zatgcznik nr ¢ do Umowy Agencyinej nr 101721155132 z dnia ZU]&UTU 3

PELNOMOCNICTWO
§1

SIGNAL IDUNA Zycle Polska Towarzystwo Ubezpieczen SA., 7 siedziby w Warszawie, przy ul. Przyokopows) 31,
zarejestrowang: Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
numer KRS 0000041619, Kapitat zakiadowy: 28.240.000 zt optacony w catosci

upowaznia niniejszym, zgodnie z art. 12 pkt 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym (Dz.
U. Nr 124, poz. 1154, z p6Zn. zmianami), i i
MULTITOP UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA" SPOLKA
KOMANDYTOWA z siedzibg w LUBIN ul. SIKORSKIEGO 30 adres do korespondencji LUBIN ul.
SIKORSKIEGO 30 zarejestrowana przez KRS, nr KRS 0000377859, kapital zaktadowy ,

zwanego dalej Agentem Ubezpieczeniowym, do dokonywania czynnoéci przygotowawczych poprzedzajacych
zawarcie umowy ubezpleczenia w imieniu i na rzecz SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. (bez prawa zawierania
umow ubezpieczenia):
- w zakresie ubezpieczen Dziatu 1, zgodnie z zalacznikiem do Ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
- na podstawie nfw rodzajow Ogdinych Warunkow Ubezpieczen:

. . . Dziat / Grupa
L p Rodzaj ubezpieczenia - Ked produktu LStaWowa
1. | Ogélne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie IT 1/t
2 Ogodine Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek L INW 15
‘| smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku —
Cgdine Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
3. smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu ladowym, IL WK 1/5
wodnym {ub powietrznym
4. Ogoine Warunki Ubezpleczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA PML_IND I/1i5b
Ogdine Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie .
> LMultiochrona” PGLMULTI s
§2
Petnomocnictwo upowaznia do posredniczenia przy zawieraniu umdw ubezpieczenia na terytorium RP,
§3
Pelnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.,
§4
Petnomocnictwo nie upowaznia do inkasowania skfadek z tytulu umowy ubezpieczenia,
§5

Agent Uhezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania jakichkobwisk zmian w warunkach ubezpleczenia,
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§6
Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania czynnosci przygotowawczych poprzedzajacych
zawarcie uméw ubezpieczenia ani zawlerania uméw ubezpieczenta, w ktdrych ubezpieczajacym/ubezpieczonym jest
sam Agent Ubezpieczeniowy, matzonek Agenta Ubezpieczeniowego lub jego wstepni lub zstepni.

7
Pelnomocnictwo jest wazne od dnfa ......... 7 Qiﬁ'm‘ﬁ% ...... do odwolania.
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