PEENOMOCNICTWO l“n Ubezpieczenia
do Umowy Agencyjnej z 23.04.2018 r.

PKO ZYCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN $.A. z siedzibq w Warszawie, ktorej dokumentacja przechowywana jest w Sqdzie
Rejonowym dla miasta st. Warszawy w Warszawie, wpisana do Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000031094,
numer NIP 5210419914, o kapitale zakindowym w wysokoéci 8% 308 936,29 zt w cotosci optaconym, zwana dalej
“Ubezpieczycielem", ktérq reprezentujg:

Leszek Skop - Prezes Zarzqduy
Tomasz Manko - Wiceprezes Zarzqgdu

zwana dalej "Ubezpieczycielem®,
niniejszym udziela

POWSZECHNE) KASIE OSZCZEDNOSCI BANKOWI POLSKIEMU S.A,, z siedzibg w Warszawie wpisanej do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, pod
numerem KRS 0000026438, NIP 5250007738, ¢ kapitale zakladowym w wysokosci 1.250.000.000 zt w catosci optaconym,
dziakajgcej joko agent ubezpieczeniowy, zwanej dalej ,Agentem",

petnomocnictwa

do wykonywania w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela czynnosci agencyjnych polegajgeych na posredniczeniu w zawieraniu uméw
ubezpieczenia i na zawieraniu uméw ubezpieczenia z Dziatu | Ubezpieczenia na zycie, okredlonych w zatgezniku do ustawy z dnia
11 wrzednia 2015 r. o dziatolnosci ubezpieczeniowe] | reasekuracyjnej, zwanej dalej ,Ustawq” z zastrzezeniem maksymalnych sum
ubezpieczenia wskazanych nizej w tabeli.

Grupo Rodzaj ubezpieczenia Wysokos€ maksymalnych Sum Ubezpieczenia, na jakie
ustawowo z Agent moze zawrze€ jedng umowe ubezpieczenia
zoilgi?el'z zawarcie umowy zawarcie umowy
Za*g cznikiem ubezpieczenio samodzielnie | ubezpieczenia za uprzedniq
dqustawg zgodg Towaszystwa™
1 Ubezpieczenia na Zycie 1500 000,00 PLN 5 000 000, 00 PLN
Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jesli sg 500 000,00 PAN |  --m------
5 uzupetnieniem vubezpieczen wymienionych w grupach 1-4
Leczenie zagraniczne po diagnozie nowotwory 1000000,00 EUR | ------—--
!

* na podstawie zgody osoby/osdb odpowiedzialnych za akceptacje ryzyka ubezpieczeniowego w Towarzystwie.

Ninigjsze petnomocnictwo upowaznia Agenta do dziatania no terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Niniejsze petnomocnictwo moze by¢ odwolane w kaidej chwili.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych pelnomocnictw.

Niniejsze petnomocnictwo zostaje udzielone z mocq obowigzywania od 17 lutego 2024 r. do odwotania.

Niniejsze petnomocnictwo wygasa z dniem rozwigzania Umowy Agggggjnej T}wortej pomiedzy Ubezpieczycielem a Agentem.
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