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Zatgcznik nr 1 do Umowy Agencyjnej nr 101821155536 z dnia 2018-04-30.

PELNOMOCNICTWO

§1

SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Przyokopowej 31, zarejestrowana: Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, numer KRS 0000041619, Kapital zakladowy: 28.240.000 oplacony w catosci, upowaznia
niniejszym,

GRUPA ANG SPOLKA AKCYINA z siedziba w 00-728 WARSZAWA, ul. J,62EFA PIUSA
DZIEKONSKIEGO 1 adres do korespondencji 00-728 WARSZAWA, ul. JOZEFA PIUSA
DZIEKONSKIEGO 1 zarejestrowang przez SAD REJONOWY DLA M.ST.WARSZAWY, XII WYDZIAL
GOSPODARCZY, nr KRS 0000860811

zwana/ym dalej Agentem Ubezpieczeniowym, do poéredniczenia przy zawieraniu i wykonywaniu Uméw Ubezpieczenia
w okresie trwania Umowy Agencyjnej na rzecz SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. (bez prawa do zawierania Uméw
Ubezpieczenia):

e w zakresie ubezpieczeh Dziatu I, zgodnie z zatacznikiem do Ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2017 roku, poz 1170 z pézn zm.),

® na podstawie n/w rodzajéw Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczen:

. . . Dziat / Grupa
L. p.. Rodzaj ubezpieczenia Kod produktu lstawowa
1 0Ogdine Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie L2 n
2 Ogéine Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek $mierci w IL_INW 1/5
o wyniku NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
Ogdine Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek $mierci w
3. wyniku NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU LADOWYM, IL_IWK I/5
WODNYM LUB POWIETRZNYM
4 Ogéine Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu ILR PZ /5
' POWAZNEGO ZACHOROWANIA
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
5. NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNEJ IL_R_NZD I/5
EGZYSTENCII
6 Ogdine Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu IL_R_OPERACJE /5
' OPERACII CHIRURGICZNYCH
7 Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu IL_R_SZPITAL i/5
) LECZENIA SZPITALNEGO
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
8. USZCZERBKU NA ZDROWIU ORAZ USZKODZENIA CIALA W IL_R_USZCZERBEK_NW 15
NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
9. Ogélne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA PML_IND 7115
10. 0Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpie(zenié na Zycie ,Multiochrona” PGL_MULTI I/1i5
IAS_L4L_SI s
11, Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny IAS_R_L4L_SI
12 0Ogélne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie TwoJa IL_ITP3 I/1i5
' "~ Ochrona
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Pelnomochictwo upowaznia do posredniczenia przy zawieraniu Umow Ubezpieczenia na terytorium RP.

Petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych pelnomocnictw.

Pelnomocnictwo nie upowaznia do inkasowania skiadek z tytutu Umowy Ubezpieczenia.

Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania jakichkolwiek zmian w warunkach ubezpieczenia.

Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania czynnosci przygotowawczych poprzedzajacych zawarcie
Uméw Ubezpieczenia ani zawierania Uméw Ubezpieczenia, w ktdrych ubezpieczajacym/ubezpieczonym jest Agent

Ubezpieczeniowy, matzonek Agenta Ubezpieczeniowego lub jego wstepni lub zstepni.

Pelnomocnictwo jest wazne od dnia

SIGNAL IDUNA Zycie lfc;lska TUS.A.
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Towarzystwo Ubezpieczeii S.A.

'

2521/1.32/2445.2.3/633367303

N

arcia Sprzedazy

........................ ikl
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ul. Przyokopowa 31
01-208 Warszawa
tel.: 4822 50 56 100
fax.: 48 22 50 56 101
www.signal-iduna.pl
email:
info@signal-iduna.pt
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.................. do odwolania.
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Goclawski Wick!

\ . Agent Ubezpieczeniow
Preges Zayzadu Hareyf

(podpis, pieczec firmowa)

GRUPA ANG S.A.

(dawniej ANG Spétdzielnia)

ul. Driekotiskiego 1, 00-728 Warszawa

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego
numer KRS 0000041619

NIP 583-27-56-024

kapitat zakladowy: 28.240.000 zt
optacony w catosci

NiP: 5213909027
tel. {22) 395 50 45

dr Stefan Kutz
2Zarzad:

Jurgen Reimann
Agnieszka Kielbasifiska
Adam Malinowski

acy Rady N
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