Zatgcznik nr 1 do Aneksu nr 1
do umowy agencyjnej nr MULT/148/04-2024
zawartej w dniu 18.04.2024 r.

PELNOMOCNICTWO

W zwigzku ze zleceniem Agentowi obowigzkdw okreslonych w Umowie agencyjnej z dnia 18.04.2024 r.
Colonnade Insurance Société Anonyme (Spoétka Akcyjna) Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie
(dalej ,Towarzystwo”), upowaznia niniejszym Ubezpieczenia Rankomat spdétke z ograniczong
odpowiedzialnoscig spotke komandytowg z siedzibg w Warszawie (01-141), ul. Wolska 88, wpisang do
Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego dla m. st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy
KRS, pod numerem KRS: 549898, posiadajgcg NIP 1132887302,(dalej ,Agent’) do wykonywania
nastepujgcych czynnosci agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, w zakresie wynikajgcym z
niniejszego Pethomocnictwa:

1) pozyskiwanie Klientow,

2) wykonywanie czynnosci przygotowawczych zmierzajgcych do zawierania umow ubezpieczenia,

3) zawieranie umow ubezpieczenia,

4) wykonywanie umoéw ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem innych postanowien niniejszego Petnomocnictwa, Towarzystwo upowaznia Agenta do
wykonywania czynnosci agencyjnych na terenie Polski w odniesieniu do nastepujgcych umoéw
ubezpieczenia w zakresie ponizej wymienionych ryzyk do wysokosci nizej wskazanych sum ubezpieczenia:

A. Ubezpieczenie podrozne na wyjazdy zagraniczne (Dziat Il, grupa

01, 02, 07, 09, 13, 18). 10 000 000 EURO

B. Ubezpieczenie kosztéw rezygnaciji z podrézy (Dziat 11, grupa

01, 02, 09, 13, 18), 45 000 PLN

C. Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow dla
Dzieci, Mtodziezy oraz Pracownikdw w Placéwkach | 300 000 PLN
Oswiatowych SCHOOL PROTECT (Dziat Il, grupa 1, 2, 8, 9, 13)

D. Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdow i innych
zdarzen w zyciu ubezpieczonego Moje Bezpieczne Jutro (Dziat | 400 000 PLN
I, grupa 1, 2)

Agent nie jest uprawniony do:
1) sktadania jakichkolwiek oswiadczen woli dotyczacych:

a) jakichkolwiek zmian w treSci umow ubezpieczenia, w tym polis lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zawarcie umowy ubezpieczenia,

b) dokonywania zmiany terminu pfatnosci lub zmiany wysoko$ci sktadek ubezpieczeniowych,

c) skfadania oswiadczen woli zwigzanych z akceptacjg lub odmowa akceptacji roszczeh wynikajgcych
Z umowy ubezpieczenia,

d) sktadania o$wiadczen lub przekazywania Klientom informaciji, ktére mogtyby zosta¢ zinterpretowane
jako obietnica uprawnien lub korzysci lub zaciggniecie zobowigzania innych niz okreslone w
ogolnych warunkach ubezpieczenia, polisie lub w innym dokumencie potwierdzajgcym zawarcie
umowy ubezpieczenia, badz zwolnienie z jakiegokolwiek zobowigzania,

2) udzielania jakichkolwiek petnomocnictw w imieniu Agenta lub Towarzystwa.
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3) przyjmowania jakichkolwiek s$rodkéw pienieznych zwigzanych z zawieraniem lub wykonywaniem
zawartych za jego posrednictwem umow ubezpieczenia, z wytgczeniem przyjmowania sktadek z umow
ubezpieczenia wymienionych w pkt A. powyzej.

Agent obowigzany jest okazywac Klientowi niniejsze Petnomocnictwo przy pierwszej czynnosci nalezacej
do zakresu dziatalnosci agencyjnej oraz na kazde zgdanie Klienta.

Petnomocnictwo niniejsze moze by¢ w kazdym czasie odwotane przez Towarzystwo. W kazdym przypadku
Petnomocnictwo wygasa wraz z rozwigzaniem lub wygasnieciem Umowy.

Podpisano przez/ Signed by:
GRZEGORZ

KULIK

Data/ Date: 18.08.2026 15:14

mSzaofir

Towarzystwo
Data, podpis
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