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PELNOMOCNICTWO

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie
(02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stolecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat zaktadowy 167.845.797,00 zlotych — optacony w
catosci,

Zwana dalej Towarzystwem,

niniejszym udziela

Santander Consumer Bank S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Strzegomska 42c, 53 - 611 Wroclaw,
zarejestrowanej w rejestrze przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Wroclawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000040562, REGON: 012736938, NIP: 527-20-46-102, kapital zaktadowy w wysokosci 520.000.000,00 zt -
optacony w calosci,

reprezentowanej przez:
DD P\‘i 2ALA ~ Crlonlc o 2atgotn
RAFALA SZMUCA - (o70ulie Zeoriapolin
zwanej dalej Agentem Ubezpieczeniowym,

petnomocnictwa do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogéinymi
warunkami ubezpieczeri obowigzujacymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych w granicach maksymalnych sum ubezpieczenia nie wyzszych niz 400 000,00 zt (czterysta tysiecy
Ziotych) dla Umowy Ubezpieczenia, w zakresie nizej wymienionym:

Dziat | - Ubezpieczenia na zycie, Grupa 1, 5

(zgodnie z Zatgeznikiem do ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe; | reasekuracyjnej -
Dz.U. z2015r., poz. 1844, ze zm.)

Pelnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego w szczegoinosei do:
1) zawierania Uméw Ubezpieczenia oraz wystawiania dokumentéw potwierdzajacych zawarcie Umowy
ubezpieczenia.
2} pobierania sktadek ubezpieczeniowych z Uméw Ubezpleczenia.

Pelnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do odbierania oéwiadczer oraz zawiadomiefi
sktadanych Towarzystwu w zwigzku z zawartymi Umowami Ubezpieczenia, o ile sg sktadane na pigmie lub innym
Trwatym nosniku, jak réwniez do przyjmowania Reklamacji w rozumieniu ustawy z dnia 10 wrzesnia 2015 roku o
rozpatrywaniu reklamaciji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz.U. z 2015 r. poz.
1348).

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo ninigjsze udzielane jest na czas nieokresiony, stanowi integralng cze$¢ Umowy Agencyjnej nr
UA/ISCB/2016 z dnia 17.08.2016 r. i obowiazuje do odwolania.

Terminy uzyte w niniejszym Pefnomocnictwie przyjmujg znaczenie nadane im w Umowie Agencyjnej, o ktorej
mowa powyzej.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych peinomocnictw.

Petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasnigcia Umowy Agencyjnej, o ktérej mowa

powyzej.
Warszawa, dnia 2’6 @,ﬂﬂg
-

Podpis udzielajacego niniejszego Pemomotnictwa:
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