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Zalacznik nr 7.1.2 do Umowy Agencyjnej z dnia 28.12.2017 r.

Zalacznik nr 4 do Aneksu nr 1 do Umowy Agencyjnej z dnia 28.12.2017 . UBEZPIECZENIA

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Europa Spotka Akcyjng, z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzistej 62,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000092396, NIP 895-17-65-137, REGON: 932716961, kapitat
zaktadowy zarejestrowany i optacony w catosci 307 200 000 zt, zwanym dale; Ubezpieczycielem lub TU na Zycie

Europa S.A., w imieniu ktorego dz@ﬁl%a Duszeriko-Majchrowska

Oyrektor Departamentu Zarzadzania Siecig Sprzedan
{ Wdrozers Regulaciji

Kamil Kutyck!
vetnomocnik
udziela Petnomocnictwa:

Alior Bankowi Spodlce Akcyjnej z siedziba w Warszawie przy ul. topuszarskiej 38d 02-232 Warszawa,
zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla M.ST. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000305178, NIP 1070010731, kapitat zaktadowy zarejestrowany
i optacony w catosci 1 292 788 410 zt zwang dalej Agentem.

§1

Zakres Pelnomocnictwa

Petnomocnictwo upowaznia do zawierania w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela Uméw Ubezpieczenia na
podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Na Wypadek Zgonu, Catkowitej Niezdolnosci do Pracy lub
Trwatego Inwalidztwa Oséb Fizycznych Zawierajacych z Alior Bank S.A. Umowe Kredytu Wariant Hip5
zatwierdzonych Uchwata Zarzadu TU na Zycie Europa S.A. nr 09/04/18 z dnia 17.04.2018 r., kwalifikowanych
zgodnie z zalacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej do
Dziatu i Grup ubezpieczen wskazanych w ponizszej tabeli z uwzglednieniem wskazanych w tej tabeli limitéw sum
ubezpieczenia w odniesieniu do jednej Umowy Ubezpieczenia:

Rodzaj Limity / sumy

Dziat | Grupa : : : 5
ubezpieczenia ubezpieczenia

3 600 000 PLN na jedng
Polise

U i ia na . . Z y
5 t:'c?;pieczema 1 Ubezpieczenia na zycie g0 600 000 PLN na jednego
y Ubezpieczonego w
ramach Polisy
. ; : 3 3 600 000 PLN na jedna

5 Ubezpieczenia wypadkowe i Catkowita Polise S
Wbzt . h . ; o
. gzpleczenra na |c orobqwe: jesli sa . ; niezdolnosc do 600 000 PLN na jednego
zycie uzupetnieniem ubezpieczen pracy,

Ubezpieczonego w

ieni h1-4 te i i y
wymienionych w grupac Trwate inwalidztwo ramach Polisy
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1. Pelnomocnictwo upowaznia réwniez do wykonywania innych czynnosci agencyjnych:

1) pozyskiwania klientow,

2) potwierdzania zawarcia Umowy Ubezpieczenia,

3) wystawiania polis, anekséw i sprostowan do tych dokumentow zgodnie z OWU obowiazujacymi w dniu
zawierania Umowy Ubezpieczenia oraz z procedurami,

4) potwierdzania dokonania cesji ubezpieczeniowe;j (o ile dotyczy),

5)  wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawierania Uméw Ubezpieczenia,

6) rzetelnego informowania Ubezpieczajacych o warunkach ubezpieczenia oraz o trybie postepowania
w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

7)  udzielania informacji Ubezpieczajacym i Ubezpieczonym przy wypetnianiu Wnioskéw o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia i innych dokumentéw ubezpieczeniowych,

8) doreczania Ubezpieczajacym tekstu Ogolnych Warunkoéw Ubezpieczenia przed zawarciem Umowy
Ubezpieczenia,

9) przyjmowania od Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, Uposazonych/zglaszajacych roszczenie, a takze
od os6b zglaszajgcych reklamacje dokumentéw dotyczacych zawartych przez Agenta Umow
Ubezpieczenia i przekazywanie ich do Ubezpieczyciela,

10) wskazania Ubezpieczajagcym wiasciwego indywidualnego rachunku bankowego Ubezpieczyciela
(znajdujacego sie na kazdym wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia), na ktory powinni uisci¢ kwote
na poczet skiadki,

11) zglaszania do Ubezpieczyciela celem objecia ubezpieczeniem oséb fizycznych spetniajgcych warunki
objecia ochrong ubezpieczeniowa, o ktérych mowa w OWU,

12) naliczenia i inkasowania skiadki ubezpieczeniowej, zgodnie z odpowiednig taryfg obowigzujaca w dniu
zawierania Umowy Ubezpieczenia,

13) zwrotu skiadek Ubezpieczajacym za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej zgodnie
z procedurami,

14) wysytania do Ubezpieczajgcych przypomnienia o zaptacie skiadki lub raty skiadki (o ile dotyczy),

15) tworzenie rejestrow zawartych Uméw Ubezpieczenia w poprzednim miesigcu zgodnie z obowigzujgcym
wzorem i przesytania ich do Ubezpieczyciela,

16) dostarczanie Ubezpieczycielowi na kazde zadanie skanu lub oryginalu polisy (a takze aneksu
i sprostowania do polisy, o ile zostaly wystawione) oraz Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia,
w szczegolnosci, jesli zostanie zlozony do Ubezpieczyciela Wniosek o wyplate swiadczenia,

17) uzyskiwania zgody Ubezpieczyciela na zawarcie Umowy Ubezpieczenia/objecie  ochrong
ubezpieczeniowg w przypadku braku spelnienia standardowych warunkéw, o ktorych mowa w OWU,
do sprzedazy ktorych Agent posiada stosowne Petnomocnictwo,

18) udzielania informacji Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym i Uposazonym/zgtaszajacym roszczenie przy
zglaszaniu roszczen o wyplate $wiadczenia oraz przyjmowania dokumentéw zgloszenia roszczenia
i dostarczania ich do Ubezpieczyciela,

19) informowania o sposobie i trybie sktadania i rozpatrywania reklamacji zgtaszanych przez Klientéw oraz
o organie wiasciwym do ich rozpatrzenia oraz przyjmowania reklamacji zawierajacych zastrzezenia
dotyczgce ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela lub wykonywanej przez niego dziatalnosci,

20) przekazywania do Ubezpieczyciela wszelkich przyjetych od klientow zawiadomiernn i oswiadczenr
skiadanych w zwiazku z zawartg umowa ubezpieczenia w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty ich

przyjecia,
21) wykonywania w imieniu Ubezpieczyciela czynnosci okreslonych w art. 21 oraz art. 22 ustawy z dnia
11.09.2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, na zasadach okreslonych

w Procedurach obstugi operacyjnej produktow stanowigcych zalgczniki do Umowy.
2. Obszarem dziatalnosci Agenta jest Rzeczpospolita Polska.

3. Agent ma prawo do powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych wynikajacych z Petnomocnictwa
wylacznie osobom zatrudnionym przez Agenta na podstawie umowy o prace lub uméw cywilnoprawnych,

w tym posiadajgcymi status przedsiebiorcy.
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4. Agent ani osoby o ktérych mowa w ust. 3 nie sa uprawnieni do:

1) skltadania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek oswiadczeri woli wykraczajacych poza zakres
oznaczony w Umowie, Petnomocnictwie lub OWU,

2) powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych osobom fizycznym niespetniajacym wymogow
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa,

3) dokonywania zmian w OWU, w terminach platnosci i wysokosci skiadek oraz dokonywania poprawek
na dokumentach ubezpieczeniowych,

4) sktadania oswiadczen woli w kwestii zwrotu czesci skladki czy tez jakichkolwiek znizek niewynikajacych
z taryf skladek stosowanych przez Ubezpieczyciela,

5) skiadania przyrzeczen przyznania uprawnieri lub korzysci nieprzewidzianych przez OWU,

6) skiadania o$wiadczen woli w sprawach roszczen o $wiadczenia (w szczegdlnosci co do zasadnosci lub
wysokosci) z umoéw ubezpieczenia,

7) ujawniania osobom trzecim informacji zawartych we wnioskach, formularzach, polisach i innych
dokumentach ubezpieczeniowych dotyczacych uméw ubezpieczenia, wiaczajac w to wyniki badan
medycznych, oraz informaciji dotyczacych zasad rozliczen finansowych i innych postanowier: wynikajacych
z Umowy,

8) wykorzystywania opracowanych we wlasnym zakresie materiatow promocyjnych zwigzanych
z oferowanymi ubezpieczeniami, bez wczeéniejszej akceptacii Ubezpieczyciela,

9) udzielania dalszych petnomocnictw.

5. Agent zobowigzany jest réwniez do zachowania tajemnicy dotyczgcej poszczegdlnych umow ubezpieczenia
zawartych przez niego na podstawie Umowy (tajemnica ubezpieczeniowa).

§2

Postanowienia koncowe

1. Petnomocnictwo jest udzielone na czas nieokreslony.

2. Petnomocnictwo moze by¢ odwotane przez Ubezpieczyciela w kazdym czasie bez podania przyczyny.

3. Pelnomocnictwo traci moc z dniem wygasniecia Umowy Agencyjnej z dnia 28.12.2017 roku zawartej pomiedzy
Ubezpieczycielem a Agentem.

4. Niniejsze Pelnomocnictwo uzyskuje moc z dniem zawarcia Aneksu.

JEPARTAMENT ZARZAD

7ANIA SIECIA SPRZEDAZY
N REGULACH

Wroctaw, 23.04.2018 r.

Patrycja Dug 'Ko-Majchrofvska
TU na Zycie Europa f.?.A.

DEPART, NT ROZWQIU PRODUKTOW

TU na Zycie uropé SA.
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