Zatacznik nr 6 do Aneksu nr 11/2016 do Umowy agencyjnej, stanowigcy jednoczesnie zatacznik nr 6 do Umowy

Warszawa, dnia ..., lutego 2016 r.

PELNOMOCNICTWO

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Przyokopowa 33, 01-208 Wa rszawa, wpisanym do rejestru
przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sydowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000292551, posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 1070008220, kapitat
zaktadowy za rejestrowany i w catoéci wplacony wynosi 95.500.000,00 zt, reprezentowane przez:
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zwane dalej Towarzystwem Ubezpieczen,
niniejszym upowaznia:

Alior Bank Spétka Akcyjna, z siedzib w Warszawie, ul, topuszanskiej 38 D, 02-232 Warszawa, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy m. st. XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000305178, REGON 141387142, NIP 1070010731, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci opfacony 727.074.630 i,
reprezentowanym przez:
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zwang dalej Agentem,

do wykonywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej czynnosci agencyjnych polegajacych na pozyskiwaniu dla Towarzystwa Ubezpieczen
klientéw, wykonywaniu czynnoéci przygotowawczych zmierzajacych do zawierania umow ubezpieczenia, oraz uczestniczeniu
w administrowaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia, takze w sprawach o swiadczenie ubezpieczeniowe, jak rowniez na organizowaniu
i nadzorowaniu czynnosci agencyjnych.

Zakres czynnosci Agenta obejmuje ubez ieczenia z Dziatu | Ubezpieczenia na 3ycie z odnie z Zafgcznikiem do Ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnoici ubezpieczeniowe i reasekuracyinej (Dz.U. 2015 poz. 1844 z péin, zm.):

1)  Ubezpieczenia na zycie,

2)  Ubezpieczenia posagowe, zaopatrzenia dzieci,

3)  Ubezpieczenia na 2ycie, jeieli sq zwigzane z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym,

4)  Ubezpieczenia rentowe,

5)  Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jesli sa uzupetnieniem ubezpieczeri wymienionych w grupach 1 - 4,
Petnomocnictwo obejmuje w szczepdlnosdcei:

1)  pozyskiwanie klientéw dla Towa rzystwa Ubezpieczen,

2)  udzielenie klientowi wszechstronnej pomocy i wszelkich informacji w celu doprowadzenia do zawarcia umowy ubezpieczenia badz
objecia Klienta ochrong ubezpieczeniowy,

3)  przyjmowanie od Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, Uprawnionych dokumentéw dotyczacych uméw ubezpieczenia i przekazywaniu
ich do Towarzystwa Ubezpieczen w terminach zgodnych z obowigzujacymi procedurami i zasadami, o ktérych mowa w zatgcznikach
do Umowy,

4)  udzielanie informacji Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym i Uprawnionym przy zgtaszaniu roszczen o wyplate Swiadczenia.

Petnomocnictwo nie upowaznia do i Agent nie moie:

1)  zawiera¢ uméw ubezpieczenia oraz zmieniac lub rozwigzywad umow ubezpieczenia w imieniu Towarzystwa Ubezpieczen,

2)  zmienia¢ postanowien warunkdw ubezpieczenia oraz tresci dokumentu ubezpieczenia,

3)  przyznawaé klientom bonuséw i rabatéw przy optacie sktadek za ubezpieczenie, innych niz ustalone przez Towarzystwo Ubezpieczen,
4)  proponowaé klientom innych uprawnien lub korzysci, poza okreslonymi w umowie ubezpieczenia,

5)  nalicza¢ i inkasowaé skiadki z tytutu uméw ubezpieczenia oraz zmieniac terminu platnosci sktadek i ich wysokosci,

6) sktadaé oswiadczer w sprawach o swiadczenia wynikajace z umoéw ubezpieczenia,

7)  zawierad¢ umow agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen,

8)  udzielac dalszych petnomacnictw do dziatania w imieniu Towarzystwa Ubezpieczen,
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9) reklamowac prowadzonej przez siebie dziatalnoéci w zakresie zwigzanym 2 wykonywaniem Umowy lub dziatalnosci Towarzystwa
Ubezpieczen, chyba ze Towarzystwo Ubezpieczen wyrazi zgode na podejmowanie takich dziatan,

10) postugiwaé sie — bez uprzedniej zgody Towarzystwa Ubezpieczei wyraionej na pismie — nazwg {firma), znakiem towarowym ani
znakiem graficznym (logotypem) w zakresie nie zwigzanym z wykonywaniem Umowy,

11) ujawniac osobom trzecim informacji zawartych we whioskach ubezpieczeniowych, polisach lub innych dokumentach
potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia lub z nig zwigzanych,

Towarzystwo Ubezpieczen upowaznia Agenta do dokonywania w/w Czynnosci agencyjnych w zakresie produktow ubezpieczeniowych w
granicach sum ubezpieczenia oraz minimalnych wysokosci skiadek ubezpieczeniowych okreslonych w zataczniku nr 1 do niniejszego
petnomocnictwa, stanowigcym jego integralng czgsc.

Petnomocnictwo jest wazne od daty wystawienia i wygasa w przypadku rozwigzania lub wygasniecia Umowy agencyjnej bad odwotania go
przez Towarzystwo Ubezpieczer w dowolnym czasie jego obowigzywania.

7 dniem udzielenia niniejszego petnomocnictwa odwotuije sie dotychczas chowigzujace.

Towarzystwo Ubezpieczen:




Open Life Towarzystwo Ubezpieczeri Zycie Spétka Akcyina z dniem

Zatgcznik nr 1 do petnomocnictwa do Umowy agencyjnej

€zynnosci agencyjnych wskazanych w pelnomocnictwie w odniesieniu do wymienionych

L.P.

Maksymalna suma
ubezpieczenia z tytutu
$mierci w zlotych - dotyczy
jednej umowy
ubezpieczenia

Minimalna wysokosé¢ Sktadki
Jednorazowej /  Skiadki

Inwestycyjnej

Zgodnie z dokumentacja
produktowg dla danego
Ubezpieczenia i w granicach
sum ubezpieczenia
wskazanych
w dokumentacji.

Zgodnie z dokumentacjg
produktows dla danego
Ubezpieczenia
i w wysokosciach
wskazanych w dokumentacji
ubezpieczenia.

Zgodnie z dokumentacja
produktows dla danego
Ubezpieczenia i w granicach
sum ubezpieczenia
wskazanych
w dokumentacji.

Zgodnie z dokumentacjq
produktowa dla danego
Ubezpieczenia
i w wysokosciach
wskazanych w dokumentacgji
ubezpieczenia.

Nr Grupy Rodzaj Ubezpieczenia Kod warunkdw
1 3 Horyzont Obligacji UB_OLN117
2, 3 Portfel Trio UB_OLIJ129
3 1 Zadbaj o jutro UB_OLOR105
L i

Zgodnie z dokumentacja
produktowg dla danego
Ubezpieczenia i w granicach
sum ubezpieczenia
wskazanych
w dokumentacji.

Zgodnie z dokumentacja
produktowq dla danego
Ubezpieczenia
i w wysokosciach
wskazanych w dokumentacii
ubezpieczenia,

Towarzystwo Ubezpieczen:

/e
Niniejszy zatacznik stanowi integralng czesc petnomocnictwa z dnia ... St it







