Zatgcznik nr 1 do

Umowy agencyjnej z dnia 08 kwietnia 2015 r. zawartej
pomigdzy

Pocztowym Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A.
a Bankiem Pocztowym S.A.

PELNOMOCNICTWO

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie,
ul. Rodziny Hiszpanskich 8, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Xlll Wydziat Gospodarczy Sgdu Rejonowego dla m. st.
Warszawy pod numerem KRS: 0000537026, NIP: 5213687070, kapitat zaktadowy 30 000 000 zi,
optacony w catosci, reprezentowang przez:

1. Daniela Zahorenko — Czionka Zarzadu

2. Tomasza Cicirko — Czlonka Zarzadu

zwana dalej "Towarzystwem”

niniejszym udziela:

Bankowi Pocztowemu Spétce Akcyjnej z siedzibg w Bydgoszczy, przy ul. Jagiellohskiej 17,
85-959 Bydgoszcz, wpisanej do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000010821; NIP 554-031-42-71, REGON 002482470, z kapitatem
zaktadowym w wysokosci 128.278.080 ztotych w petni optaconym, (zwang dalej ,Posrednikiem”

pelnomocnictwa do:

§1
1. Wykonywania w imieniu i na rzecz Towarzystwa czynnosci faktycznych oraz czynnosci
prawnych, zwigzanych z:

1) pozyskiwaniem klientow,

2) wykonywaniem czynnosci przygotowawczych zmierzajagcych do zawarcia umow
ubezpieczenia, zawierania umow ubezpieczenia w zakresie ubezpieczen
bancassurance oferowanych przez Towarzystwo na podstawie Ogoélnych Warunkéw
Ubezpieczenia na zycie dla Kredytobiorcéw Kredytu Gotéwkowego Banku Pocztowego
S.A., do wysokosci odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia, wskazanych w tabeli ponizej,
z zastrzezeniem pkt 4.

Lp. Zdarzenie Suma ubezpieczenia Dziat |
grupa
1. | Smieré Ubezpieczonego 250 000 zt 1
5 Nlezdolno§c do sa!mod2|elnej egzystenciji 250 000 zt 1
wskutek nieszczesliwego wypadku




3) administrowaniem i wykonywaniem zawartych uméw ubezpieczenia, w tym odbierania
oswiadczen oraz zawiadomien skfadanych Towarzystwu w zwigzku z zawartymi umowami
o ile sg sktadane na pismie lub innym trwatym nosniku w rozumieniu ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1170 z pdzn. zm.).

4) warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia z osobg posiadajgcg miejsce zamieszkania w
jednym z Krajow Wysokiego Ryzyka lub osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko
polityczne, cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne, badz
osobg znang jako bliski wspotpracownik osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko
polityczne jest uzyskanie zgody Towarzystwa, na zasadach okreslonych przez
Towarzystwo w Instrukcji zawarcia umowy ubezpieczenia zgodnie z ustawg z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

§2
Petnomocnictwo, nie upowaznia Posrednika do udzielania dalszych petnomocnictw. Osoby
fizyczne, przy pomocy, ktérych Posrednik wykonuje czynnosci agencyjne dziatajg
z upowaznienia Posrednika w ramach niniejszego Petnomocnictwa.
Upowaznienie dla osoby fizycznej, przy pomocy, ktérej Posrednik wykonuje czynnosci
agencyjne nie moze obejmowac uprawnienia do zawarcia umowy ubezpieczenia, w ktorej jest
ona jednoczesnie Ubezpieczajgcym lub Ubezpieczonym.

§3

. Posrednik jest umocowany do wykonywania czynnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

w zakresie Dziatu | ubezpieczen zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

2. Niniejsze Petnomocnictwo obowigzuje od dnia 1 lipca 2024 r.

Tomasz
Cicirko

Niniejsze Petnomocnictwo pozostaje skuteczne do chwili jego odwotania albo wygasniecia lub
rozwigzania Umowy.

Za Towarzystwo:

Signed by /
B Podpisano przez:
Elektronicznie podpisany

przez Tomasz Cicirko
Data: 2024.06.19
10:30:23 +02'00"

Daniel Marcin
Zahorenko
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