POROZMAWIAJMY O UBEZPIECZENIACH COMPENSA &5
VIENNA INSURANCE GROUP

Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr 34/0034/74528/2013 (dalej w niniejszym zalaczniku

»Umowa Agencyjna”)

WARSZAWA, dnia 15.05.2018 .

PELNOMOCNICTWO nr 74528/9A/2018

»Compensa Towarzystwo Ubezpieczei S.A. Vienna Insurance Group” z siedzibg w
Warszawie, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 6691, NIP 526-02-14-686, o
kapitale zaktadowym 179 851 957,00 zt wptaconym w cato$ci,

reprezentowana przez:
MALGORZATA MAJEWSKA,

na podstawie pelnomocnictwa nr: 316/P/2018 ,

zwana dalej ,Towarzystwem”,
udziela pelnomocnictwa

Spotce: PROJEKT POLISA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba:
53-332 WROCLAW, ul. POWSTANCOW SLASKICH 121/208, NIP 899-274-75-15, wpisang do
Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez SAD REJONOWY DLA WROCLAWIA-
FABRYCZNEJ WE WROCELAWIU, VI WYDZIAL GOSPODARCZY KRS Wydziat Gospodarczy
pod nr KRS: 0000479030,

wpisanej do rejestru agentow prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod
numerem 11218543/A,

zwanej dalej ,Agentem”,

do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu lub na rzecz Towarzystwa, na podstawie
Umowy Agencyjnej, zgodnie z zasadami i warunkami w niej okreslonymi, w zakresie grup
ubezpieczen z Dzialu |l Zatgcznika do ustawy z dnia 15 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j.Dz.U. z 2017 r, poz. 1170 z p6zn. zm.) oraz w zakresie

limitdw sum ubezpieczenia, wymienionych w Zalgczniku nr 1 do niniejszego petnomocnictwa.
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Petnomocnictwo  upowaznia Agenta do pobierania od ubezpieczajgcych  skiadki
ubezpieczeniowej lub pierwszej raty skiadki ubezpieczeniowej w formie gotowkowej w kwocie

nie wyzszej niz 5.000,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy ziotych).

Agent jest upowazniony do odbierania oswiadczen oraz zawiadomien skladanych Towarzystwu
w zwigzku z zawartymi umowami ubezpieczenia, o ile sg skladane na pismie lub innym trwatym
nosniku w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1170 z pozn. zm.).

Petnomocnictwo udzielane jest na czas nieokreslony i stanowi integraing czesé¢ Umowy.
Petnomocnictwo jest wazne od dnia 01.10.2018 r. do czasu jego pisemnego odwolania.

Petnomocnictwo wygasa takze z chwila rozwigzania lub wygasniecia Umowy Agencyjnej.
Petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Jednoczesnie niniejsze petnomocnictwo stanowi odwolanie z dniem 30.09.2018 roku
udzielonego Agentowi przez Towarzystwo aktualnie obowigzujacego petnomocnictwa majgcego

taki sam zakres, co niniejsze petnomocnictwo.
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