Allianz ()

Uzyte w ninigjszym upowaznieniu pojecia oznaczajg:

AGENT/Allianz - Allianz Sp. z o0.0. wykonujgca dziatalno$é agencyjng na podstawie umowy
agencyjnej zawartej z Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (Towarzystwo);

Przedstawiciel — osoba fizyczna wykonujaca czynnosci agencyjne w imieniu AGENTA, na podstawie
zawartej z AGENTEM umowy o prace i udzielonego przez AGENTA upowaznienia.

UPOWAZNIENIE

spétka Allianz Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4B, 00-189 Warszawa, wpisana
do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqgd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000043360, NIP: 527-18-45-
338, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 41 085 500,00 zt, wysokos¢ kapitatu wptaconego: 41 085 500,00 zt,
reprezentowana przez:

PARTOSO A WRAWC2 ALA

dziatajgc na podstawie upowaznienia udzielonego jej przez spotke Towarzystwo Ubezpieczen Allianz
Zycie Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcédw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego, pod numerem KRS: 0000002561, NIP: 5260209975, REGON:
010587003, o kapitale zaktadowym w kwocie 95 480 000 ztotych, wniesionym w kwocie 87 267 500,00
ztotych, niniejszym up(owainia:

Pana/Panig MOMl txi.::.b V\O\‘;TEC/LLA\'

wpisanego/ng do Rejestru I{)oérednikég?ubez ieczeniowych, prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego pod numerem QG k-LS l /P, zwanego dalej ,Przedstawicielem”,

Do wykonywania czynnosci agencyjnych w zakresie uméw indywidualnego ubezpieczenia na zycie
zawieranych na podstawie:
Ogélnych Warunkéw Prosty Plan oraz Uméw Dodatkowych jezeli zawierane sq jako uzupetnienie umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Prosty Plan, wskazanych
ponizej:
a) Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie $mierci w razie nieszczesliwego wypadku
b) Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego
¢) Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie Powaznego Zachorowania
d) Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie ,Zagraniczna Druga Opinia Medyczna”
e) Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie dtugotrwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
~Nyptata+”
f)  Umowa dodatkowa - ,Assistance Onkologiczny”
g) Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu i rehabilitacji po
nieszczesliwym wypadku
h) Umowa dodatkowa - Ubezpieczenie w razie poniesienia kosztéw
i) leczenia skutkéw nieszczesliwego wypadku
) Umowa dodatkowa — Ubezpieczenie w razie pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku
k) Umowa dodatkowa - Assistance wypadkowy

tj. wykonywania czynnosci faktycznych, polegajgcych na wykonywaniu czynnosci przygotowawczych
zmierzajgcych do zawierania wyzej wskazanych umédw indywidualnego ubezpieczenia z zastrzezeniem
pkt. IV ponizej.

Do wykonywania czynnodci agencyjnych polegajgcych na uczestniczeniu w administrowaniu

i wykonywaniu uméw indywidualnego ubezpieczenia na zycie (obstuga uméw) wskazanych w pkt. | W
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Czynnosci agencyjne obejmujag:

1) rzetelne informowanie o warunkach i rodzajach uméw ubezpieczenia oferowanych przez Towarzystwo
i obstugiwanych przez Allianz,

2) przekazywanie Allianz lub na polecenie Allianz - bezposrednio Towarzystwu - wszelkich informagji
o kliencie, ktére sg niezbedne do utrzymania umowy ubezpieczenia,

3) prowadzenie ewidencji obstugiwanych uméw ubezpieczenia,

4) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z obstugg zawartych uméw ubezpieczenia,

5) informowanie o rabatach, ustalonych przez Towarzystwo,

Przedstawiciel nie moze jednak:

1) zawiera¢ umédw ubezpieczenia w imieniu Towarzystwa,

2) przyjmowac¢ od klientéw sktadek ubezpieczeniowych,

3) dorgczy¢ ubezpieczajgcemu dokumentu polisy w przypadku, gdy ubezpieczajqey lub ubezpieczony
nie ztozyli wszystkich wymaganych zgéd i oéwiadczern wskazanych w dokumencie Potwierdzenia
odbioru polisy lub dokonali zmiany lub uzupetnienia tych zgdd lub oéwiadczen. Ograniczenie to nie
dotyczy wskazania przez ww. osoby nowego adresu zamieszkania lub korespondencyjnego,

4) samodzielnie przedtuzac lub zmienia¢ terminu ptatnoéci sktadek ubezpieczeniowych,

5) zmieniac¢ tekstu umowy ubezpieczeniq,

6) zmieniaé¢ warunkdw ubezpieczenia,

7) obiecywa¢ klientom innych korzysci lub uprawnien poza okreélonymi w umowie ubezpieczenida,

8) ujawnia¢ osobom trzecim informagji, zawartych we wnioskach o ubezpieczenie i w umowach
ubezpieczenia, a takze we wszelkich dokumentach przekazanych przez klientéw Towarzystwa za
posrednictwem Przedstawiciela,

9) przyznawa¢ klientom rabatdw, innych niz ustalone przez Towarzystwo.

Upowaznienie niniejsze jest udzielone na czas nieoznaczony, od dnia 0‘_" JQ ; 2;);@ r., bez prawa
udzielania dalszych upowaznien. Allianz moze w kazdym czasie cofngé niniejsze upowaznienie. Wygasa
ono w przypadku rozwigzania umowy o prace zawartej pomiedzy Allianz o Przedstawicielem. W
przypadkach wskazanych w zdaniach poprzedzajgeych Przedstawiciel zobowigzany jest niezwtocznie, nie
pbzniej niz w ciggu 7 dni od daty rozwigzania umowy, zwrécié Allianz dokument upowaznienia.

Podpis osoby upowazniajgcej

Worszawa,dnicou AZQ,OWU\ r.




