Zalacznik nr 1 do Aneksu z dnia 08.03.2022r.

Zalacznik nr 1
do Umowy Agencyjnej nr 1/60176/2018
zawartej w dniu 09.03.2018r.

PELNOMOCNICTWO

1) Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat zaktadowy 224.263.746,00 ztotych
— optacony w catosci,

rezenjowang przez: :
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zwang dalej Towarzystwem
niniejszym udziela

2) ASEKURO24 SP. Z 0.0.
Agentowi Ubezpieczeniowemu Towarzystwa o nr ewidencyjnym 009986 z siedzibg w 16-402 SUWALKI,
ul. TURKOW STARA 1, NIP: 8442360863, REGON: 368542233,

Zwanaly w dalszej czesci Agentem Ubezpieczeniowym
petnomocnictwa do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogélnymi
warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych, w tym:
1) przy wspétudziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dziatajgcego pod firmg POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spétka z o.0.

2) przy wspétudziale agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa dziatajgcego pod firmg POLISA-ZYCIE
Ubezpieczenia Spdika z 0.0. wykorzystujac System Polisa24 (Portal),

w zakKresie nizej wymienionym:
Dziat | - Ubezpieczenia na zycie, Grupa 1-5,

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do pobierania sktadek ubezpieczeniowych
od ubezpieczajacych, jak réwniez zadnych innych naleznosci wynikajgcych z zawartej Umowy Ubezpieczenia, z
wytgczeniem pierwszej naleznej skladki ubezpieczeniowej z tytutu Umoéw Ubezpieczania zawartych przez Agenta
Ubezpieczeniowego przy wykorzystaniu Systemu Polisa 24 (Portal).

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych petnomocnictw
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania przy wykorzystaniu Systemu
Polisa 24 (Portal) wytacznie Umdw Ubezpieczenia bedacych umowami:

- Terminowe Ubezpieczenie na Zycie i od Nastepstw Wypadkéw Komunikacyjnych Bezpieczny na Drodze,

- Ubezpieczenie na Zycie Polisa dla Ciebie,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie VIP,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie VIP Plus,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Super Grupa,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Grupa+,

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Dzieci i Miodziezy "Bezpieczne Dziecko",

- Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie Dzieci i Miodziezy OPEN SCHOLAR.

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng cze$¢ Umowy Agencyjnej

i obowigzuje do odwotania.

Petnomocnictw0 niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy, o ktérej mowa powyzej.
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Aneks z dnia 08.03.2022r.
do Umowy Agencyjnej nr 1/60176/2018
zawartej w dniu 09.03.2018r. pomiedzy:

1) Compensa Towarzystwo Ubezpieczei na Zycie Spotka Akeyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat zakladowy 224 263 746,00
ztotych — optacony w catosci,

reprezentowang przez:
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zwane dalej Tow zyst\Q%em
a
2) ASEKURO24 SP. Z 0.0.

Agentem Ubezpieczeniowym Towarzystwa o nr ewidencyjnym 009986 z siedzibg w 16-402 SUWALKI,
ul. TURKOW STARA 1, NIP: 8442360863, REGON: 368542233

Zwanym/g dalej ,Agentem Ubezpieczeniowym”,
Zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”,

§1
Strony zgodnie postanawiajg, ze do Umowy Agencyjnej numer 1/60176/2018 z dnia 09.03.2018r. zawartej

miedzy Towarzystwem a Agentem Ubezpieczeniowym (Umowa) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) Zatgcznik nr 1 Petnomocnictwo otrzymuje tres¢ stanowigcg Zatgcznik nr 1 do niniejszego aneksu.

§2

1. Agent Ubezpieczeniowy zobowigzany jest do zwrotu dokumentu petnomocnictwa o tresci stanowiacej
Zatgeznik nr 1 do Umowy obowigzujgcy do dnia zawarcia niniejszego aneksu w terminie 7 dni od dnia wejscia
w zycie niniejszego aneksu.

2. Pozostale postanowienia Umowy pozostajg bez zmian.

3. Niniejszy aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron. .

4. Niniejszy aneks avchodzi w zycie z dniem 30 MAR 2777

r.
30 HAR.
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