Zalacznik nr 1 do Umowy Agencyjnej z dnia 5 listopada 2019 r.
zawartej pomiedzy
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce a AL. Finance sp. z o.0.

PEENOMOCNICTWO

Inter Partner Assistance S.A. z siedziba w Brukseli, dzialajacy w Polsce poprzez Inter Partner
Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Gieldowa 1; 01-211 Warszawa,
zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000320749, NIP 108-00-06-955; o kapitale zakladowym zagranicznego zakladu ubezpieczeni Inter
Partner Assistance S.A. z siedzibg w Brukseli, ktéry utworzyt oddzial, wynoszacym
130.702.613,00 EUR,

reprezentowang przez:

Jana Cupe - Dyrektora Generalnego/ Oddziatu

zwang dalej AXA Assistance

upowaznia niniejszym:

AL Finance sp. z o.0. z siedziba w Katowicach, ul. Tarasa Szewczenki 8, 40-855 Katowice,
zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Katowice-
Wschéd w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS
0000646878, o numerze NIP 6751565906, o kapitale zakladowym 8750 PLN,

zwang dalej Agentem,

do wykonywania czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego na rzecz Inter Partner Assistance S.A.
Oddzial w Polsce z siedzibg w Warszawie, poprzez wykonywanie czynnosci faktycznych i prawnych
zwigzanych z posredniczeniem przy zawieraniu uméw ubezpieczenia, w zakresie dziatu II grup 1, 2,
9, 13, 16, 17, 18 zgodnie z zalacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz czynnosci zwigzanych z obstuga i wykonywaniem umoéw

ubezpieczenia.

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje umocowanie w szczegdélnosci do:

1) pozyskiwania klientéw w celu przystgpienia przez nich do Umowy grupowej ubezpieczenia,

2) podejmowanie czynnosci zmierzajagcych do przystapienia przez klientow do Umowy
grupowej ubezpieczenia,

3) pobierania i zwrotu skladki ubezpieczeniowej,

4) przyjmowanie Deklaracji ubezpieczeniowych lub innych o$wiadczen klientéw zwigzanych z
ochrong ubezpieczeniows,

5) wystawianie Certyfikatow ubezpieczeniowych.

Niniejsze pelnomocnictwo nie obejmuje umocowania

1) zawierania uméw ubezpieczenia w imieniu AXA Assistance, w tym wystawiania polis lub
innych dokumentéw potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia,
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2) potwierdzania rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej lub stalej w sposéb
odmienny od przewidzianego w warunkach ubezpieczenia

3) dokonywania zmiany terminu platnosci lub zmiany wysokosci skladek w sposéb
wykraczajacy poza zapisy Umowy agencyjnej,

4) skladania oswiadczern woli zwigzanych z akceptacja lub odmowa akceptacji roszczen
wynikajacych z Umowy ubezpieczenia.

W zwigzku z wykonywaniem czynnoéci posrednictwa Agent jest obowigzany, w przypadku
wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do przystapienia do Umowy grupowej
ubezpieczenia, do okazania przy pierwszej czynnoéci oraz na kazde zadanie klienta niniejszego

petnomocnictwa.

Obszarem dziatalnosci Agenta jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Wysokoé¢ maksymalnej sumy ubezpieczenia, na jaka Agent moze zawrzeé¢ jedng umowe
ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ sumy wynikajacej z warunkéw ubezpieczenia.

Niniejsze pelnomocnictwo moze zosta¢ w kazdej chwili odwolane.

Pelnomocnictwo niniejsze pozostaje skuteczne do chwili jego odwolania albo wygasniecia lub
rozwigzania Umowy agencyjnej z dnia 5 listopada 2019 r. zawartej pomiedzy Agentem a AXA
Assistance.

Warszawa, dnia 10 marca 2022 r.

Za AXA Assistance:

Signed by Jan Cupa
03/21/2022

Signed with

LA universign

Jan Cupa - Dyrektor Generalny
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce

Potwierdzam przyjecie niniejszego dokumentu w imieniu Agenta

data i podpis
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