Zalacznik nr 4 - Petnomocnictwo;

PELNOMOCNICTWO

Niniejsze petnomocnictwo zostalo sporzgdzone w Warszawie, z dniem 31.08.2021 roku
(,Pelnomocnictwo”), przez:

AWP P&C S.A. Oddzial w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul. Konstruktorskiej 12, 02-673
Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st.
Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000189340,
posiadajgcg nadany numer REGON: 015647690, NIP: 1070000164 (,Mocodawca” lub ,AWP”),
reprezentowang przez Pana Tomasza Frgczka — Dyrektora Oddziatu, uprawnionego do samodzielnej
reprezentacji Ubezpieczyciela

dla

Grupa ANG S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Jozefa Piusa Dziekohskiego 1, wpisang do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla M.St. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr KRS 0000860811 REGON: 387279774,
NIP: 5213909027 z kapitatem zaktadowym w wysokosci 1 883 962 PLN wptaconym w catosci

(,,Agent” lub ,Petnomocnik”),

§1. ZAKRES PELNOMOCNICTWA
Petnomocnictwo swym zakresem obejmuije:

a) pozyskiwanie Klientdw oraz wykonywanie czynnosci agencyjnych

zmierzajgcych do zawarcia Umowy Ubezpieczenia oraz uczestniczenie
w czynnosciach zmierzajgcych do zawierania Umow Ubezpieczenia oraz
wykonywanie Uméw ubezpieczenia; wykonywanie w imieniu AWP
czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego, tj. wykonywania czynnosci
faktycznych lub prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem
umoéw ubezpieczenia, zgodnie z og6lnymi warunkami ubezpieczenia
obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta czynno$ci
posrednictwa ubezpieczeniowego, w zakresie nizej wymienionych grup i
rodzajéw ubezpieczen z dziatu Il

dziat I, grupa nr 1, 2 oraz do wysokos$ci sumy swiadczenia 400 000 (stownie: czterysta tysiecy zt)

ztotych;

b) przekazywanie informacji o OWU, w tym w szczegodlnosci o wartosciach
skfadek ubezpieczenia do OWU;
C) doreczanie Klientom przed zawarciem Umowy ubezpieczenia OWU, IPID

wraz z Politykg Prywatnosci, a takze przekazywanie Informacji o Agencie
oraz przeprowadzenie analizy potrzeb Klienta,;

d) pozyskiwanie Klientéw oraz wykonywanie czynnosci agencyjnych
zmierzajgcych do zawarcia Umowy Ubezpieczenia oraz uczestniczenie w
czynnosciach zmierzajgcych do zawierania Umoéw Ubezpieczenia oraz
wykonywanie Umow ubezpieczenia;

e) informowanie Klientdéw o rodzajach i warunkach ubezpieczeh oraz
wynikajgcych z nich prawach i obowigzkach stron Umowy Ubezpieczenia;
f) wykonywanie  czynnosci zmierzajgcych do zawarcia Umowy

Ubezpieczenia, w tym udzielanie Klientom informacji o produkcie
ubezpieczeniowym w wyniku przeprowadzonej analizy potrzeb Klienta
oraz odbierania Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia i Deklaracji;

0) inkasowanie  sktadek  ubezpieczeniowych, przekazywanie ich
Ubezpieczycielowi, wystawiania rachunkéw za sktadki ubezpieczenia
ubezpieczajgcym;

h) informowanie ubezpieczajgcych o trybie postepowania w przypadku

zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;



udzielanie pomocy Klientom w szczegdlnosci polegajgcej na
informowaniu o zasadach likwidacji szkad;

wystawianie dokumentéw (polis) potwierdzajagcych zawarcie Umowy
Ubezpieczenia;

terminowe wznawianie Umoéw Ubezpieczenia z pozyskanymi przez
Agenta Klientami;

organizowanie i nadzorowanie czynnosci agencyjnych,

przyjmowanie i przekazywanie Ubezpieczycielowi reklamacji od Klientow;
inne czynnosci zlecone przez Ubezpieczyciela na podstawie
uzgodnionych przez Strony Zatgcznikéw do Umowy lub w odrebnych
umowach zawieranych miedzy Stronami.

§2. ZAKRES CZASOWY | TERYTORIALNY

1. Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieoznaczony i wygasa najpdzniej w
momencie rozwigzania umowy agencyjnej i moze by¢ rozwigzane w kazdym czasie przez

AWP.

2. Petnomocnictwo obowigzuje od dnia 31.08.2021 roku do dnia jego odwotania, przy czym
Petnomocnictwo moze by¢ odwotane w kazdym czasie.
3. Obszar dziatalnosci Petnomocnika: Rzeczpospolita Polska.

§3. POSTANOWIENIA KONCOWE

Petnomocnictwo zostato sporzadzone w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
Mocodawcy i dla Agenta. Petnomocnik zobowigzany jest do zwrotu dokumentu Petnomocnictwa
niezwiocznie po jego odwotaniu lub wygasnieciu w ciggu jednego dnia roboczego liczac od dnia jego

wygasniecia lub odwotania.

W IMIENIU MOCODAWCY

TOmaSZ Elektronicznie

. podpisany przez
P | Otr Tomasz Piotr Fraczek
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