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Zatacznik nr 1 do aneksu z dnia 05.09.2024 r.

Zatacznik nr 1
do Umowy Agencyjnej nr RBEH03/18576/2018
zawartej w dniu 24/05/2018

PELNOMOCNICTWO

1) Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla miasta stolecznego 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 catoéci, bedgca duzym przedsiebiorcg, reprezentowana przez:

Iwona Sztetner — Z - ca Dyrektora
Magdalena Blacharz - Kierownik

zwang dalej Towarzystwem

niniejszym udziela

2) C.M.F. SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, z siedzibg w CZESTOCHOWA $W. ROCHA

151 42-202 CZESTOCHOWA

wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w
O'UZ, frothome , XV il wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 96277

NIP 9491980000 kapitat zakladowy _ |H0 00 O( - Zlotych — opfacony w catosci

reprezentoy‘vanq przez:
RUndro GWRWHI( — PeEars aaLan gy
C

Zwany/a w dalszej czeéci Agentem Ubezpieczeniowym

petnomocnictwa do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogélnymi
warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych, w tym:

1) przy wspdtudziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dziatajgcego pod firmg POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spétka z 0.0.

2) przy wspoludziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dziatajgcego pod firmg POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spétka z o0.0. 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
wytaczeniem pierwszej naleznej sktadki ubezpieczeniowe] z tytutu Umow Ubezpieczania zawartych przez Agenta
Ubezpieczeniowego przy wykorzystaniu Systemu Polisa 24 (Portal).

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych pethomocnictw
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 Wypadkow 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 Mlodziezy "Bezpieczne Dziecko",

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Dzieci | Miodziezy OPEN SCHOLAR.

W przypadku zawierania Umoéw Ubezpieczania za posrednictwem Systemu Polisa24 (Portal), maksymalne sumy
ubezpieczenia nie przekraczajg kwot okreslonych w Tabelach maksymalnych sum ubezpieczenia stanowigcej
zatacznik nr 1 do niniejszego petnomocnictwa.

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

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskig;.
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Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng czes¢é Umowy Agencyjnej
i obowigzuje do odwotania.

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

podpi @ lajacego etnomocnictwa

|Wefhjer — Z - ca Dyrektora Magdalena Blacharz - @erownik
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