
Załącznik nr 4 

PEŁNOMOCNICTWO   
 

 

Helvetia Global Solutions Ltd., zarejestrowaną w Księstwie Lichtensteinu pod numerem FL-0002.191.766-

9, z siedzibą w Vaduz (FL-9490) przy ulicy Aeulestrasse 60, upoważnioną do działania na terenie Polski na mocy 
porozumienia o wolnym handlu i wspólnym rynku EOG (Europejski Obszar Gospodarczy), zwaną dalej 
Zakładem Ubezpieczeń, reprezentowaną przez: 

Newia Serwis Sp. z o. o. z siedzibą w Toruniu, przy ulicy Polnej 105, wpisaną do Krajowego Rejestru 
Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem 0000465069, o numerze NIP 9562303578, REGON 341437477 i kapitale zakładowym 
50.000 zł, który został opłacony w całości, zwaną dalej Newia 

 

niniejszym udziela: 
  

CMF SP. Z O.O. 

z siedzibą w Częstochowie (42-202), przy ulicy Św. Rocha 151, 

o numerze NIP: 9491980000, REGON: 277809209, zwaną dalej Agentem 

 
pełnomocnictwa do wykonywania w imieniu Zakładu Ubezpieczeń czynności pośrednictwa ubezpieczeniowego, 
tj. wykonywania czynności faktycznych i prawnych związanych z zawieraniem i wykonywaniem umów 
ubezpieczenia, zgodnie z warunkami ubezpieczeń obowiązującymi w dniu dokonywania przez agenta czynności 
pośrednictwa ubezpieczeniowego w zakresie niżej wymienionych grup i rodzajów ubezpieczeń Działu II              
(zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 11 września 2015 roku o działalności ubezpieczeniowej                                 
i reasekuracyjnej) oraz do wysokości niżej wskazanych sum ubezpieczenia: 

 
UBEZPIECZENIE GAP (Grupa 9) - dla pojazdów o wartości nieprzekraczającej 1.000.000 PLN (słownie jeden 

milon PLN) oraz do wysokości sumy ubezpieczenia, określonej w warunkach ubezpieczenia, w kwocie do 
215.000 PLN (słownie dwieście piętnaście tysięcy PLN) na polisę. 
 

Pełnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreślony i wygasa wraz z rozwiązaniem lub wygaśnięciem 
umowy agencyjnej, chyba że zostanie odwołane wcześniej.  
Pełnomocnictwo niniejsze upoważnia Agenta do działania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 
Pełnomocnictwo niniejsze nie upoważnia do udzielania dalszych pełnomocnictw innym agentom. 
 

Warszawa, dnia 25.03.2025 r. 
 

 

                       w imieniu i na rzecz Zakładu Ubezpieczeń 
 

 
 

 
 

                                                        ............................................................  

                                                                                               z upoważnienia Zakładu Ubezpieczeń 
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Załącznik nr 5 

Pełnomocnictwo Newia do reprezentowania Zakładu Ubezpieczeń 
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