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2. Petnomocnictwo

Towarzystwo  Ubezpieczen @ ZDROWIE S.A.  z  siedziba w  Gdyni, 81-319  Gdynia
przy ul Slaskiej |7

z dniem 435 Hmm r.

udziela nastgpujacemu Agentowi:

PROPLUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba w Piasecznie, 05-500

Piaseczno ul. KAZIMIERZA JARZABKA, nr 26, lok. 57, wpisang do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIV WYDZIAL

GOSPODARCZY KRAJOWEGO pod numerem: KRS 0000591136 REGON 363211394, NIP
5223048006;

petnomocnictwa do dokonywania w imieniu i na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen ZDROWIE S.A. czynnosci
agencyjnych, zgodnie z umowa faczaca Agenta z Towarzystwem Ubezpieczen ZDROWIE S.A. oraz zgodnie z
ogolnymi warunkami ubezpieczen obowiazujacymi w Towarzystwie Ubezpieczen ZDROWIE S.A. w dniu

dokonywania przez Agenta czynnosci agencyjnych oraz oferta ubezpieczenia przekazang Agentowi.

Niniejsze petnomocnictwo dotyczy ubezpieczen z grupy 2 - Ubezpieczenia choroby, Dziatu Il zatacznika do ustawy

z dnia || wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1844).

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje upowaznienia do zawierania umow ubezpieczenia w imieniu lub na rzecz

Towarzystwa Ubezpieczen ZDROWIE S.A.

Obszar dziatania Agenta na podstawie niniejszego petnomocnictwa okresla si¢ jako caty obszar Rzeczypospolite]

Polskiej.

Niniejsze pefnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.
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