PELNOMOCNICTWO

Dziatajgc w imieniu Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie (00-
342), ul. Topiel 12, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000647311, Regon:
365924968, NIP: 525-268-55-95, kapitat zakladowy: 19 500 000 zt, kapitat wptacony: 19 500 000 zt
(»Towarzystwo"), niniejszym upowazniamy:

Alior Bank S.A. z siedzibg w Warszawie (02-232), ul. topuszariska 38D, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcéw
prowadzonego przez Sgad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000305178, NIP: 107-001-07-31, kapitat zaktadowy: 1 292 636 240 zt, kapitat
wpfacony: 1 292 636 240 zi, (,Agent Ubezpieczeniowy”) do:

(1) posredniczenia, przy pomocy przybranych sobie do pomocy os6b fizycznych wykonujgcych czynnosci
agencyjne (,Przedstawiciele”), w zawieraniu Uméw ubezpieczenia ~Wybieram Zdrowie dla posiadaczy
rachunkéw w Alior Bank S.A" (kod: NAB10), objetych Grupami 2 Dziatu Il Zatgcznika do ustawy
0 dziafalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przy czym maksymalna wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
jednej z ww. uméw ubezpieczenia, w zawarciu ktérej moze posredniczy¢ Agent Ubezpieczeniowy, wynosi:
- W wariancie podstawowym 25.000,00 zt,

- W wariancie rozszerzonym 50.000,00 zt,
- w wariancie petnym 75.000,00 zk

(2) wykonywania czynnosci utrzymaniowych uméw wskazanych w punkcie (1), w imieniu i na rzecz
Towarzystwa, zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie posrednictwa ubezpieczeniowego zawartej
przez Towarzystwo z Agentem Ubezpieczeniowym (-Umowa") oraz w procedurach i wytycznych
przekazanych przez Towarzystwo.

Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do wystawiania (generowania) Dokumentéw ubezpieczenia
Umdéw ubezpieczenia ,Wybieram Zdrowie dla posiadaczy rachunkéw w Alior Bank S.A." (kod: NAB1 0) ani nie
jest upowazniony do zawierania Uméw ubezpieczenia ~Wybieram Zdrowie dla posiadaczy rachunkéw
w Alior Bank S.A.” (kod: NAB10).

Niniejsze Petnomocnictwo:

- uprawnia do wykonywania dziafalnosci agencyjnej od dnia nastgpujgcego po dniu wpisania Agenta
Ubezpieczeniowego do Rejestru agentéw ubezpieczeniowych (dalej ,RAU”), jako uprawnionego do
wykonywania dziatalno$ci agencyjnej na rzecz Towarzystwa;

- zostato udzielone na czas nieocznaczony;

- obowigzuje na terenie Rzeczypospolitej Polskisj;

- Wwygasa w caloSci wraz z rozwigzaniem Umowy albo w odpowiedniej cze$ci wraz z rozwigzaniem
odpowiedniego Zatacznika Produktowego do Umowy;

- wygasa z dniem wykreslenia Agenta Ubezpieczeniowego z RAU, jako agenta wykonujgcego dziatalno$é
agencyjng na rzecz Towarzystwa;

- wygasa z dniem udzielenia Agentowi Ubezpieczeniowemu nowego peinomocnictwa w celu wykonywania
Umowy.







