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Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji Allianz Polska Spdtka Akcyjng z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4b, 00-189
Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000028261, o kapitale zaktadowym 457 110 000 zt,
wptaconym w catosci, NIP 525-15-65-015, reprezentowana przez:

Tomasza Dziecigtkowskiego — Dyrektora Departamentu Partnerstw Strategicznych i Nowych Kanatéw Dystrybucii,
zwane dalej ,,Towarzystwem”

niniejszym upowaznia:

Bank Pocztowy S.A. z siedzibg z siedziba w Bydgoszczy (85-959), przy ul. Jagielloriskiej 17, wpisana do Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000010821, NIP 554-031-42-71, o kapitale zaktadowym 110 132 880 zt w catoéci
optaconym, wpisana do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych, prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego
pod numerem 11198988/A zwanego dalej ,,Bankiem Pocztowym” lub ,Agentem”,

do wykonywania w imieniu i na rzecz Towarzystwa czynnosci agencyjnych, tj. czynnosci faktycznych i prawnych
zwigzanych z wykonywaniem uméw ubezpieczenia zgodnie z: ,0gélnymi Warunkami Ubezpieczenia Utraty Pracy
i uzyskania Statusu Bezrobotnego oraz Leczenia Szpitalnego Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku Kredytobiorcéw
Kredytow Hipotecznych Banku Pocztowego S.A.” (obowigzujacych w dniu dokonywania przez Agenta czynnosci
posrednictwa ubezpieczeniowego), zaliczanej do Dziatu Il zatacznika do ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnoéci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U.2015.1844 z p6in. Zm. ) oraz

do wykonywania w imieniu Ubezpieczyciela czynnosci agencyjnych, tj. czynnosci faktycznych i prawnych zwigzanych
z zawieraniem i wykonywaniem umow ubezpieczenia zaliczanych do Dziatu Il oraz do wysokosci nizej wskazanych sum
ubezpieczenia :

Lp Nazwa Grupa Maksymalna suma ubezpieczenia
1 | Obowigzkowe OC posiadaczy pojazdéw 10 do wysokosci minimalnej sumy gwarancyjnej
mechanicznych okresdlonej w ustawie z dnia 22 maja 2003r.

o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz.U. z 2018 poz. 473 z pdin. zm.)

Méj Samochod
2 | Ubezpieczenie autocasco 3 250 000 zt (dwiescie pigcdziesiat tysiecy ztotych)
3 | Ubezpieczenie assistance 18 | Zgodnie z limitami wskazanymi w OWU
4 | Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych 1 200 000 zt (dwiescie tysiecy ztotych)
wypadkow
5 | Ubezpieczenie szyb 18 Bez limitu
6 | Ubezpieczenie ochrony prawnej 17 15 000 zt (pietnascie tysiecy ztotych)

Moja Podréz

7 | Ubezpieczenie turystyczne 1, Grupa 1 —750 000 zt

2, (siedemset piecdziesiat tysiecy ztotych)
9, Grupa 2 —5 000000 z

13, | (pie¢ milionéw ztotych)

16, | Grupa 9-250000 zt

18 | (dwiescie piecdziesiat tysiecy ztotych)




Grupa 13 - 2 000 000 z
(dwa miliony zitotych)
Grupa 16 — 100 000 zt
(sto tysiecy ziotych)
Grupa 18 — 5 000 000 zt
(pie¢ milionéw ztotych)

Méj Dom
8 | Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej oséb 13 10 000 000 zt (dziesie¢ miliondw ziotych)
fizycznych w zyciu prywatnym
9 | Ubezpieczenie ruchomosci domowych 8, 15 000 000 zt (pietnascie milionéw ztotych)
9
10 | Ubezpieczenie budynkéw i lokali prywatnych 8, 30 000 000 zt {trzydziesci miliondw ztotych)
9
Strefa NNW szkolne
11 | Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych 1, Grupa 1 -1 000 000 zt
wypadkow 2, (stownie: jeden milion ztotych)
13, Grupa 2 — 200 000 zt
18 | (stownie: dwiescie tysiecy ztotych)

Grupa 13 - 500 000 zt

(stownie: piecset tysiecy ztotych)
Grupa 18 — 200 000 zt

(stownie: dwiescie tysiecy ziotych)

(zwanych dalej: ,,Umowami Ubezpieczenia”), czynnosci o ktdrych mowa powyzej bgda polegaty w szczegélnosci na:

1) pozyskiwaniu klientow;

2) wykonywaniu czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawierania Uméw Ubezpieczenia;

3) zawieraniu Uméw Ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Poiska

S.A,;

4) uczestniczeniu w administrowaniu i wykonywaniu Uméw Ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia Agenta do przyjmowania wnioskéw o zawarcie Umoéw Ubezpieczenia na

warunkach odmiennych od zawartych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczert dotyczacych Umow Ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo uprawnia Agenta do wykonywania czynnosci agencyjnych na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej. Agent bedzie wykonywat czynnosci agencyjne poprzez osoby fizyczne posiadajace uprawnienia o ktérych

mowa w ustawie z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen i po wpisaniu ich do rejestru posrednikéw.

Petnomocnictwo niniejsze jest udzielone na czas nieoznaczony, od dnia 04 listopada 2024 r., bez prawa udzielania
dalszych petnomocnictw. Towarzystwo moze w kazdym czasie cofngC niniejsze Petnomocnictwo. Wygasa ono w
przypadku rozwigzania Umowy agencyjnej zawartej pomigdzy Towarzystwem, a Agentem. W przypadkach wskazanych
w zdaniach poprzedzajacych Agent zobowigzany jest niezwtocznie, nie pézniej niz w ciggu 7 dni od daty rozwigzania

umowy, zwrdci¢ Towarzystwu dokument upowaznienia.

Jednoczeénie Towarzystwo cofa Petnomocnictwo udzielone w dniu 03 lipca 2024 r.
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Podpis osoby udzielajqcej Petnomocnictwa

Warszawa, dnia 04 listopada 2024 .




