warta.

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A., 2z siedzibg w Warszawie,
rondo |. Daszynskiego 1, wpisane do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000023648, NIP 113-15-36-859, wysokos$¢ kapitatu
zakltadowego: 311529 900 PLN oplacony w calosci (dalej jako ,TUnZ ,WARTA” S.A” lub
»Towarzystwo")

udziela

Bankowi Handlowemu w Warszawie S.A., z siedzibg w Warszawie (kod: 00-923) przy ul. Senatorskiej
16, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000001538, NIP: 526-03-00-291, kapitat zakladowy w wysokosci 522 638 400 zt
optacony w catosci (dalej jako ,Agent"),

pelnomocnictwa do wykonywania czynnosci agencyjnych na rzecz Towarzystwa polegajacych na
posredniczeniu przy zawieraniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia z dziatu |, grupa 1, 2, 3 zgodnie z
zalgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz.U. z 2015 r. poz.1844 ze zm.).

Zlecone przez Towarzystwo czynno$ci agencyjne, wymienione w niniejszym petnomocnictwie
obejmuja:

1) uzyskiwanie w formie ankiety informacji dotyczacych ubezpieczajgcego, a w przypadku umowy
ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek informacji dotyczacych ubezpieczonego, jego
potrzeb, wiedzy i doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie oraz jego sytuacji finansowe;j
dia ubezpieczen z dziatu |, grupy 3,

2) przedstawienie ubezpieczajgcemu/ubezpieczonemu propozycji ubezpieczenia odpowiedniego
do jego potrzeb wraz z uzasadnieniem, na podstawie informacji uzyskanych w formie ankiety dla
ubezpieczen z dziatu I, grupy 3,

3) przyjmowanie wnioskéw o zawarcie umowy ubezpieczenia,

4) wystawianie polis potwierdzajagcych zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie wskazanym
przez Towarzystwo produktow,

5) informowanie ubezpieczajgcego i ubezpieczonego o koniecznosci wykonania badan lekarskich,
6) wyjasnianie warunkéw umoéw ubezpieczenia,
7) wyjasnianie i przypominanie ubezpieczajacym o obowigzkach stron umowy ubezpieczenia,

8) przyjmowanie zawiadomienn i os$wiadczen skiladanych w zwigzku z zawartg umowg
ubezpieczenia, w tym wnioskow o zmiane o0s6b uprawnionych, wnioskéw o $wiadczenie
zwigzane ze zdarzeniem ubezpieczeniowym, zawiadomienn i o$wiadczen zwigzanych z
wypowiedzeniem lub odstgpieniem od umowy ubezpieczenia oraz informowanie klienta o
sposobie i trybie rozpatrywania wnioskéw,

9) przyjmowanie zawiadomien i o$wiadczen o zmianie danych osobowych i ich aktualizowanie,

10) weryfikowanie kompletnosci dokumentacji medycznej skiadanej przez klienta w trakcie procesu
przyjmowania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,

11) pozyskiwanie danych finansowych od klienta, m.in. zawartych w kwestionariuszu finansowym.

Agent ma prawo wykonywa¢ czynnosci agencyjne na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej. Niniejsze
Petnomocnictwo moze by¢ w kazdym czasie odwotane. Petnomocnictwo udzielone Agentowi nie
upowaznia do udzielania dalszych peinomocnictw
w imieniu TUnZ ,WARTA” S A.

Petnomocnictwo jest wazne od 7.06.2024 r. do odwolania.
_WICEPRE:

(podpis i piecze¢ T¥nZ ,,WARfA;’ S.A.)



