COMPENSA &%

VIENMNA INSURANCE GROUP

Zatacznik nr 4 do umowy agencyjnej nr 41128
(dalej w niniejszym zatgczniku ,umowa agencyjna”)

PELNOMOCNICTWO nr 41128/8/Z/2025

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 6691, NIP: 526-02-14-686, kapital zaktadowy 391 385 039,40 zt optacony w catosci, posiadajgca status duzego
przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych,

ktérg reprezentuje:

Magdalena Pietrzak - Dyrektor Regionalnego Centrum Sprzedazy

Zwang dalej , Towarzystwem”

udziela pelnomocnictwa

PROPLUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

NIP 522-30-48-006 REGON 363211394

zwanej/zwanemu dalej ,Agentem”,

do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu lub na rzecz Towarzystwa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zakresie grup ubezpieczen
z Dziatu Il Zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (. Dz.U. 2023.656 z pozn. zm.)
oraz w zakresie limitdw sum ubezpieczenia | sum gwarancyjnych wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszego peinomocnictwa.

FPetnomocnictwo upowaznia Agenta do:

1) przyjmowania od ubezpieczajacych wnioskow o ubezpieczanie oraz oswiadczen i zawiadomien skladanych Towarzystwu w zwiazku
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 (tj. Dz.U. 2023.656 z pozn. zm.),

2) obliczania | pobierania od ubezpieczajgcych za pokwitowaniem, na firmowym druku Towarzystwa, sktadki ubezpieczeniowej,
3} zawierania w imieniu i na rzecz Towarzystwa umow ubezpieczenia oraz potwierdzania ich zawarcia dokumentem ubezpieczenia,

4) w odniesieniu do umow ubezpieczen detalicznych, wskazanych w zatgczniku do niniejszego petnomocnictwa oraz do ubezpieczenia matych
| Srednich przedsiebiorstw — przyjmowania od ubezpieczajgcego zawiadomienia o cesji (przelewie) praw do $wiadczenia ubezpieczeniowego,
wynikajacego z zawarte] umowy ubezpieczenia, w tym do skiadania w imieniu Towarzystwa osSwiadczen o przyjeciu zawiadomienia
do wiadomosci | stosowania,

5) w odniesieniu do umoéw ubezpieczen korporacyjnych, wskazanych w zatgczniku do ninigjszego pelnomocnictwa, z wylgczeniem
ubezpieczenia matych | Srednich przedsiebiorstw — przyjmowania od ubezpieczajgcego zawiadomienia o cesji (przelewie) praw
do swiadczenia ubezpieczeniowego, wynikajgcego z zawartej umowy ubezpieczenia, w celu przekazania do Centrali Towarzystwa, bez
prawa skladania w imieniu Towarzystwa oSwiadczen o przyjeciu zawiadomienia do wiadomosci | stosowania,

6) przyjmowania od ubezpieczajgcych oswiadczen woli o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia obowiazkowego, w tym umowy ocbowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazddw mechanicznych.

Petnomocnictwo udzielane jest na czas nieokreslony i stanowi integralna czes¢ umowy agencyjnej.

Petnomocnictwo jest wazne od dnia 01.01.2025 r. do czasu jego pisemnego odwotania. Pelnomocnictwo wygasa takze z chwilg rozwigzania
lub wygasniecia umowy agencyjne;.

Petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Jednoczesnie, Towarzystwo odwoluje wszelkie inne, dotychczas udzielone Agentowi petnomocnictwa do dystrybucji produktéw ubezpieczeniowych
Towarzystwa, ze skutkiem na dzien 01.01.2025 r.

Towarzystwo

Warszawa, 09.12.2024



