Zatacznik nr 1 do aneksu z dnia 05.04.2018
do Umowy Agencyjnej nr 1/60242/2016
zawartej w dniu 30.05.2016

PELNOMOCNICTWO

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna 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, X1l Wydziat
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat zaktadowy 167.845.797,00
ztotych — opfacony w catosci,

reprezentowang przez:
Tomasz Krupa

Petnomocnik

zwang dalej Towarzystwem

ninigjszym udziela 2

EMULTICO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA (dawniej EMULTICO Klaudia Szewczyk) z

siedzibg w Nowym Saczu 33-300 ul. Tarnowska 41, wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Krakowie, X1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000723053, Regon 369880423, NIP 7343557622

reprezentowana przez:

Panig Klaudie Szewczyk — Prezesa Zarzadu

Zwana w dalszej czesci Agentem Ubezpieczeniowym

petnomocnictwa do wykonywania czynnoéci agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogélnymi
warunkami ubezpieczer obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego czynnosci
agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

Dziat | - Ubezpieczenia na zycie,

Grupa 1-5,
Rodzaj:
1. Indywidualne ubezpieczenie na zycie lub dozycie z udziatem w zysku
2. Indywidualne ubezpieczenie terminowe na 2ycie
3. Indywidualne ubezpieczenie na zycie z funduszem kapitatowym
4. Indywidualne Ubezpieczenie Rentowe na Zycie
5. Grupowe Ubezpieczenie na Zycie

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do pobierania sktadek od ubezpieczajgcych, jak
réwniez zadnych innych nalezno$ci wynikajacych z zawartej Umowy Ubezpieczenia.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania Uméw Ubezpieczenia, z
zastrzezeniem zdania nastepnego.

Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania wytgcznie Umoéw Ubezpieczenia
bedgcych umowami indywidualnego ubezpieczenia na zycie ,Migdzy Nami” lub umowami grupowego
ubezpieczenia na zycie ,Compensa Firma Zycie” w przypadku ich zawierania za poérednictwem C-Portal.
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do odbierania oéwiadczen oraz zawiadomien
sktadanych Towarzystwu w zwigzku z zawartymi Umowami Ubezpieczenia, o ile sg sktadane na piémie lub innym
Trwatym noéniku, jak réwniez do przyjmowania reklamacji w rozumieniu ustawy z dnia 10 wrzesnia 2015 roku o
rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o0 Rzeczniku Finansowym.

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng czes¢ Umowy Agencyjnej
i obowigzuje do odwotania.

Petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy, o ktérej mowa powyzej.
Niniejsze Petnomocnictwo obowigzuje od dnia 05.04.2018.

Warszawa, dnia 05.04.2018
podpi;s,,udzi%ajqc 0 petnomocnictwa

Al
Tomasz Kfupa
Petnomocnik
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