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PELNOMOCNICTWO

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-808, kapitat zaktadowy 224.263.746,00
zlotych — optacony w calosci,

reprezentowang przez:
Wojciech Betkowski
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Zwany/a w dalszej czesci Agentem Ubezpieczeniowym

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

1) przy wspotudziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dziatajacego pod firma POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spotka z 0.0.

2) przy wspotudziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dzialajacego pod firma POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spdika z 0.0. wykorzystujac System Polisa24 (Portal),

w zakresie nizej wymignionym:
Dziat | — Ubezpieczenia na zycie, Grupa 1-5,

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do pobierania sktadek ubezpieczeniowych
od ubezpieczajgcych, jak rowniez zadnych innych naleznosci wynikajgcych z zawarte] Umowy Ubezpieczenia, z
wytgczeniem 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 petnomocnictw
Peinomacnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania przy wykorzystaniu Systemu
Palisa 24 (Portal) wylgcznie Umdw Ubezpieczenia bedacych umowami:

- Terminowe Ubezpieczenie na Zycie i od Nastepstw Wypadkéw Komunikacyjnych Bezpieczny na Drodze,

- Ubezpieczenie na Zycie Polisa dla Ciebie,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie VIP,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Super Grupa,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Grupa+,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Dzieci i Miodziezy "Bezpieczne Dziecko”,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Dzieci | Mtodziezy OPEN SCHOLAR.,

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng cze$é Umowy Agencyjnej

i obowigzuje do odwotania.

Pelnomocnictwo niniejsze wygasa z chwila rozwiazania lub wygasniecia Umowy, o ktérej mowa powyzej.
Warszawa, dnia

podpis udzielajacego petnomocnictwa
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