INFORMACJA O DYSTRYBUTORZE UBEZPIECZEN
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Dane agenta ubezpieczeniowego znajdujq sie w rejestrze agentdw publikowanym na stronie Komisji Nadzoru Finansowego
pod adresem www.knf.gov.pl

Wspdtpraca z zaktadami ubezpieczen

Dysttybutor dziata na rzecz zaktadow ubezpieczen:
SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA

- COMPENSA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A, VIENNA INSURANCE GROUP |
- GENERALI TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.
- LLOYD'S POLSKA Sp. z 0.0. (Society of Lloyd's Oddziat w Polsce), Oddzial zaktadu ubezpieczen Society of Lloyd's, Wielka
Brytania
- POWSZECHNY ZAKEAD UBEZPIECZEN SA
- TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN I REASEKURACJI ALLIANZ POLSKA S.A.
- TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN I REASEKURACJI WARTA S.A.

Wynagrodzenie dystrybutora

Dystrybutor w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymuje prowizje stanowigcq okreslony procent
zainkasowanej przez ubezpieczyciela sktadki ubezpieczeniowej, a przy spetnieniu okreslonych warunkéw moze rowniez
otrzymaé dodatkowq prowizje, stanowigcg okreélony procent zainkasowanej przez ubezpieczyciela nadwyzki z sumy sktadek
ubezpieczeniowych. Dodatkowo, w razie spetnienia wymogéw regulaminowych konkursu sprzedazowago w ktorym
dystrybutor bierze okresowo udzial, moze uzyska¢ wynagrodzenie w postaci nagrody pienigznej lub rzeczowej.

Dystrybutor ma réwniez mozliwosc wzigcia udziatu w programach rozwoju i wsparcia zawodowego organizowanych przez

i na koszt ubezpieczyciela.
SZKOLENIA PRODUKTOWE ORAZ INFORMACYINE

Procedura reklamacyjna

W zakresie zwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowq reklumacje bqdz skargi nalezy ztozy¢ wtasciwemu
ubezpieczycielowi, zgodnie z procedurg reklamacyjng, zawartg w OWU lub wskazang na stronie internetowej.

W zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowg reklamacje badz skargi nalezy sktada¢ bezpoérednio
dystrybutorowi w nastepujqcy sposob: mail: BOK@DIXI-CAR.PL tel. 22 716 30 20 tel. kom. 603 920 182

Dystrybutor informuje rowniez, ze w zakresie pozasqdowego rozwiqzywania z nim sporéw: - SAD POLUBOWNY PRZY KOMISJI

NADZORU FINANSOWEGO
- RZECZNIK FINANSOWY

Akcje i udziaty w zaktadach ubezpieczen

Agent ubezpieczeniowy nie posiada akgji/udziatow jakiegokolwiek zakladu ubezpieczen uprawniajgcych co najmniej do 10 %
gtoséw na walnym zgromadzeniu/zgromadzeniu wspdlnikow.

Zaden zaktad ubezpieczen nie posiada akgjifudziatdéw agenta ubezpieczeniowego jako osoby prawnej, uprawniajgcych co
najmniej do 10 % gtoséw na walnym zgromadzeniu/zgromadzeniu wspalnikow.



Upowaznienie do wykenywania czynnosci agencyjnych
w imieniu agenta ubezpieczeniowego

Dnia 28-09-2018 w Raszynie Agent ubezpieczeniowy:

DIXI-CAR S.A. z siedzibg w Raszynie przy ul. Aleja Krakowska 24a , 05-090 Raszyn ,

przedsiebiorca wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawa
w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy, Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000045500 ,

nr NIP 5222291182 nr REGON: 012900250.

reprezentowana/ym przez:

Agata Raniecka — Prezes Zarzadu ,

zwany dalej ,Mocodawcg”
dla

Pani/Pana Monika Cieslak

zwanego dalej ,Pelnomocnikiem”;

g1
Mocodawca udziela Petnomocnikowi umocowania do zawierania w imieniu Mocodawcy uméw ubezpieczenia
w zakresie ubezpieczen majgtkowych wymienionych w Dziale II zatgcznika do ustawy z dnia 22.05.2003 r.
o dziatalnoéci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 124, poz. 1151 z péin. zm.) - w zakresie i do wysokosci sum
ubezpieczenia badz sum gwarancyjnych okreslonych w petnomocnictwie dla DIXI-CAR S.A.

§2
Mocodawca udziela Pelnomocnikowi umocowania do potwierdzania, na dokumentach banku lub dealera
samochoddw, przyjecia przez Mocodawce do wiadomosci informacji o dokonaniu lub zniesieniu cesji praw
z uméw ubezpieczenia zawartych z Mocodawca.

§3

Mocodawca udziela Pelnomocnikowi umocowania do odbierania od klientéw Mocodawcy zawiadomien
i oéwiadczen sktadanych w zwigzku z zawartg z Mocodawcg umowa ubezpieczenia.

§4

Upowaznienie obowigzuje od dnia 01-10-2018 do dnia odwotania.

§5
Obszar dziatalnodci Pelnomacnika: obszar Rzeczypospolitej Polskiej.

§6
Petnomocnik dzialajacy na podstawie niniejszego upowaZznienia nie moze ustanawia¢ dla Mocodawcy innych
petnomocnikdw.

§7
Petnomocnictwo sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach. Niniejszy egzemplarz jest egzemplarzem
nri

 DIXI-CAR Spotka Akeyjia
05-090 RASZYN, AL KBAKOWSKA 244
TEL 22 7163020 PREZES/BARZ,ny;
REGON 012900250 NIP 5299291182 [r
Agail Kanis

funpiyrrress

Mocodawca
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POTWIERDZAJACY UDZIELENIE PELNOMOCNICTWA
DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI POSREDNICTWA UBEZPIECZENIOWEGO
W IMIENIU I NA RZECZ
SOPOCKIEGO TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA

Niniejszym dokumentem potwierdza si¢ udzielenie Agentowi Ubezpieczeniowemu

DIXI-CAR S.A.
z siedzibg w:

05-090 RASZYN, AL. KRAKOWSKA 24A

#

pefnomocnictwa agencyjnego Typu E
zgodnie z Umowa o $wiadczenie ustug posrednictwa ubezpieczeniowego
nr 012777

Pefnomocnictwo zostato udzielone na osiem lat, poczawszy od dnia wystawienia. Wazno$¢ pelnomocnictwa jest
potwierdzana w okresach rocznych w ponizszych rubrykach. Brak aktualnej pieczeci, opatrzonej datg i podpisem,
_oznacza, ze petnomocnictwo zostalo odwolane lub wygasio z innych powodéw.

Niniejszy Certyfikat jest wazny wraz z szablonem aktualnego petnomocnictwa Typu E, obowigzujacego
w STU Ergo Hestia SA, ktory Agent jest zobowigzany okazywaé wraz z niniejszym Certyfikatem. Aktualne trescl
petnomocnictw wszystkich typow, obowigzujace w STU Ergo Hestia SA, publikowane sg na atronie internetowej
Zaktadu Ubezpieczen — www.ergohestia.pl.

Sopot, dnia 15.09.2011

|. Cenrtyfikat wazny do: 1/ 1I. Certyfikat wazny do; Ill, Certyfikat wazny do: IV. Certyfikat wazny do:
YAl wazny d0: e ONAT R RIEROWAT Sz y Y y
BIURD SPRZEQALY Vg okietaw Dilerskd il
; : onclidleBiyre Pakietéw Dilersk -{%Qf\
Dhiat Obstacpdlzena RUPAH) ‘ftt.zy?- Sone (WP
pieczeé i podpis MpigezEgiigodpisik pieczec i podpis pieczeé i podpis
I7ahela Kolodzig)
V. Certyfikat wazny dot VI. Certyfikat wazny do: VII. Certyfikat wazny do: VIIl. Certyfikat wazny do:
pieczec i podpis pieczed i podpis pieczed i podpis pieczec i podpis




Zatacznik nr 1
do Umowy nr 012777
zawartej w dniu 2010-12-16

Pelnomocnictwo Agenta do dziatania w imieniu i na rzecz Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia S.A.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri Ergo Hestia Spoétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie, przy ul.
Hestii 1, 81-731 Sopot, wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru  Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000024812; NIP 585-000-16-90, o kapitale
zaldadowym 178.480.900,~ zt, ktory zostat optacony w caloéci (dalej: ,Ergo Hestia”), udziela:

DIXI-CAR S.A.
z siedzibg w 05-090 Raszyn, ul. Krakowska 24A, wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla M.St. Warszawy w Warszawie, XXI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 000004550; NIP 5222291182, o kapitale
zakfadowym 1200 000,00 PLN reprezentowang przez : :

Panig Agata Raniecka— Prezes Zarzadu
zwanej dalej ,Agentem” petnomocnictwa do:
8§81

1. zawierania w imieniu i na rzecz Ergo Hestia na terenie Rzeczpospolite] Polskiej - umaéw
ubezpieczenia w zakresie ubezpieczen nalezgcych do podanego dzialu, grup, i rodzajow
okreslonych w zatgczniku do Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003r (Dz.U.
nr 124, poz 1151) zgodnie z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia Mocodawcy oraz szczegolnymi
warunkami ubezpieczenia AC-HCA zawartymi w Umowach Generalnych nr 2/2005, 6/2006 i
17/2006 podanych sum ubezpieczenia.

§2
Tabela produktow i limitéw sum ubezpieczenia:
| Pakiet Limit sumy
iflub | Produkt Grupa Nazwa produktu.— pozycji ubezpieczenia Zastrzezenia
umowa ubezpieczen taryfy { sumy -_.w
numer gwarancyjnej
A01 1 NNW kierowcow i pasazerow 10.000 PLN |-
S04 18 Ubezpieczenia Hestia Car 15.000 PLN
Assistance
CO1 3 Ubezpieczenie pojazdow Samochody osobowe do
mechanicznych od utraty, 400.000 PLN ‘| 200.000 PLN. '
zniszczenia lub uszkodzenia =i
(autocasco) oraz kosztow
udzielenia natychmiastowej
pomocy ,HCA" ;
J04 10 OC krajowe - OC posiadaczy 2.500.000 EUR | 1. Limit sumy ubezpieczenia
pojazdéw zaopatrzonych w dotyczy szkdd na osobie, w
polskie tablice rejestracyjne przypadku szkéd w mieniu limit
wynosi 300.000 EUR,
2. Suma ubezpieczenia w
‘walucie polskiej lub
réwnowartos¢ w walucie obcej
(liczona wg $redniego kursu
NBP z dnia wyrzadzenia
szkody).
JO5 10 Zielona Karta - OC posiadaczy | 2.500.000 EUR | 2. Limit sumy  ubezpieczenia
pojazddw zaopatrzonych w dotyczy szkéd na osobie, w
polskie tablice rejestracyjne w przypadku szkéd w mieniu limit
ruchu zagranicznym wynosi 300.000 EUR.




Pakiet Limit sumy

illub Produlkt Grupa Nazwa produktu — pozycji ubezpieczenia Zastrzezenia
umowa ubezpieczen taryfy { sumy
numer gwarancyjnej

3. Suma ubezpieczenia w
walucie polskiej lub
rownowarto$¢ w walucie obcej
(liczona wg $redniego kursu
NBP z dnia wyrzadzenia
szkody).

2. przyjmowania o$wiadczer; 0 dokonanej cesji praw z ubezpieczenia AUTOCASCO,
3. przyjmowania zaptaty skladek od zawartych uméw ubezpieczenia,

4. przyjmowania zgtoszeri wypadkéw ubezpieczeniowych oraz innych oswiadczen, dotyczacych
zawartych przez Agenta umoéw ubezpieczenia,

-z zastrzezeniem ponizszych postanowien: :
§2
Zawieranie przez Agenta uméw ubezpieczenia przekraczajgcych limity sum ubezpieczenia lub

odbiegajacych od postanowien okreslonych w § 1 ninigjszego Petnomocnictwa, dopuszczalne jest
wyfgcznie po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Ergo Hestii.

§3

Agent nie” jest uprawniony do stosowania jakichkolwiek znizek skiadki ubezpieczeniowej
w stosunku do obowigzujgcych stawek taryfowych okreslonych w Taryfach Skiadek.

§4

Przy zawieraniu uméw ubezpieczenia z klientami indywidualnymi, t. osobami fizycznymi
nieprowadzacymi dziatalnodci gospodarczej, Agent nie jest uprawniony do odraczania terminu
ptatnosci  skfadki Iub jej pierwsze] raty, chyba, ze doreczone mu Taryfy  Skiadek
dla poszczegolnych produktéw, stanowig inaczej.

§5

Petnomocnictwo niniejsze jest wazne od dnia 16-12-2010 do czasu jego odwglania.
§6

Pefnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych peinomocnictw.

Petnomaocnictwo otrzymatem:
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PEENOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Polska S.A., z siedziba przy ul. Chocimskiej 17, 00-791 Warszawa, udziela:

................................................................................................................................................
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A. petnomocnictwa do wykonywania w imieniu TU Allianz Polska S.A. czynnoéci posrednictwa ubezpieczeniowego tj.
wykonywania czynnodci [faktycznych lub prawnych zwigzanych' z zawieraniem 1 wykonywaniem uméw
ubezpieczenia, zgodnie z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczef oraz Szezegblnymi Warunkami Ubezpieczenia
Programu Opel, Programu Opel - inne marki oraz Programu Specjalnego Chevrolet, obowiazujacymi w dniu
dokonywania czynno§ci poSrednictwa ubezpieczeniowego w zakresie niZej Wymlemonych grup i rodzajow
ubezpieczefi z Dziatu II (zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 22 maja 2003 1. 0 dziafalnosci ubezpieczeniowej
(Dz. U. nr 124, poz: 1151)) i do wysokosci niZej podanych sum ubezpieczenia:

1. OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] (OC) POSIADACZY POJAZDOW
MECHANICZNYCH ZA SZKODY POWSTALE W ZWIAZKU 7 RUCHEM TYCH POJAZDOW, DZIAL II,
GRUPA 10, do wysokosci minimalnej sumy gwarancyjnej okreSlonej w ustawie z dnia 22 maja 2003 1. 0
ubezpleczeniach ohowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. nr 124, poz. 1152);

7. UBEZPIECZENIE AUTOCASCO, DZIAL 1, GRUPA 3 (pojazdy samochodowe), dla pojazdéw nowych do
wysoko$ci 200 000 zI (stownie: dwiecie tysigcy zlotych) PLN -wartosci pojazdu, dla pojazdéw uzywanych do
wysoko$ci 150 000 zt (stownie: sto piecdziesiat tysiecy ziotych) PLN wartosci pojazdu; ‘

3. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW I PASAZEROW (NNW),
DZIAL 1IGRUPA 1, do wysokosci 10.000,- (stownie: dziesig¢ tysigcy) PLN sumy ulfezpieczenia na jedno ryzyko -

4. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] W RUCHU ZAGRANICZNYM (ZIELONA KARTA),
DZIAL II, GRUPA 10 - do wysokoSci minimalnej sumy gwarancyjnej okreélonej w Ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezp1eczemach obowigzkowych, Ubeszeczemowwn Funduszu Gwalancwny]n i Polskim Biurze Ubezpleczymeh
Komunikacyjnych; ;. =

5. UBEZPIECZENIE CAR ASSISTANCE, DZIAL II, GRUPA 18.

B. pefnomocnictwa do przyjmowania w imieniu TU Allianz Polska S.A. oﬁwiadczeﬁ o dokonanej cesji praw z UmMowy
ubezpieczenia Autocasco.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta w szczegllnosci do zawierania uméw ubezpieczenia na zasadach.

odbiegajacych od og6lnych warunkéw ubezpieczen i wymienionych powyzej szczegélnych warunkow.
Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreSlony i wygasa wraz z rozwigzaniem lub wygasnieciem umowy

agencyjnej, chyba Ze zostanie odwolane wezesniej.
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta do dzlaiama na tereme Rzeczypospolitej Polskiej. -
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GENERATI Generali T.U. S.A. . 9005265225

Zatgcznik nr 1 do Umowy agencyjnej

Warszawa, dnia 01.10.2016
PEENOMOCNICTWO

Generali Towarzysiwo Ubezpieczefi 5.A. z siedziba w Warszawie, przy ul. Postgpu 158, zarejestrowana: Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIlI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, numer KRS
0000010623, kapitat zaktadowy 191.000.000 PLN w petni optacony, NIP
526-23- 49-108, spétka naleigca do Grupy Generali, figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych
prowadzonym przez ISVAP pod numerem 26, W imieniu ktérej dziatajg na podstawie posiadanego
petnomocnictwa:

Matgorzata Syperek
zwana dalej Generali
udziela:

DIXI-CAR SPOLKA AKCYINA z siedziba Raszyn przy ul. Aleja Krakowska 24A/ , zarejestrowang pod numerem KRS
0000045500, NIP.5222291182,

zwanej dalej Agencja
§1

Petnomocnictwa do poéredniczenia w zawieraniu i zawierania w imieniu Generali uméw ubezpieczenia na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w dziale Il w nastepujgcych grupach ubezpieczen: 1,2,3,8,9,10,13,16,17,18,
wymienionych w zatgczniku do ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej, w zakresie
wymienionych nizej ubezpieczeri, oferowanych przez Generali na podstawie ogdlnych warunkow ubezpieczeri
(OWU), taryf, przepiséw wewnetrznych oraz zasad etyki obowigzujacych w Generali w chwili zawarcia umowy
ubezpieczenia, jak réwniez do uczestniczenia w administrowaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia, w
ktorych sumy llleZDFECZEnia i sumy gwarancyjne nie przekraczajalhastepujqcych lewot:

a) ubezpieczenia:majatkowe klientéw indywidualnych:

Zakres /

Lp. Rodzaj ubezpieczenia Grupa KNF Limit sumy ubezpieczenia ) Zasirzezenie

1 Mle.m?.w miejscu le(%ZpIECZEI‘Ila od‘ 8,9 2 000.000 PLN )
ognia i innych zdarzen losowych
Ruchomoéci domowe i state elementy w | _

2. | miejscu ubezpieczenia od kradziezy z g 200.000 PLN 4
wtamaniem i rabunku - '

3. | Odpowiedzialnodé cywilha 13 1.000.000 PLN -

4. | Assistance 18 5.000 PLN -
Ubezpieczenie rzeczy osobistych od :

5. |rabunku dokonanego poza migjscem 9 30.000 PLN ’ -

zamieszkania




9005265225

b) ubezpieczenie turystyczne:

Zakres/ | . . . .
. . . Lirnit sumy ubezpieczenia/sumy : ir s
Lp. Rodzaj ubezpieczenia Grupa H Zasirzezenie
gwarancyjnej
KNF
1. Koszty leczenia 2 800 000 PLN/osoba 1 500 000 PLN/osoba
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesdliwych
2. . 1 60 000 PLN/osoba 100 000 PLN/osoba
wypadkow
& Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej 13 300 000 PLN/osoba 600 000 PLN/osaba
4 Ubezpieczenie utraty Iub uszkodzenia bagazu 9 4000 PLN/osoba 10 000 PLN/osoba
podréinego
5 Ubezpieczenie Sprzgtu Sportowego 9 20 000 PLN/osoba 30 000 PLN/osoba
Ubezpieczenie kosztow odwolania uczestnictwa
6. w zagranicznej imprezie turystycznej lub tez 18 7 000 PLN/osoba 20000 PLN/osaba
wezesniejszego z niej powrotu
i Ubezpieczenie kosztéw odwotania noclegu 18 7 000 PLN/osoba 10 000 PLN/osoba
8. Ubezpieczenie kosztow odwolania biletu 18 4 000 PLN/oscba 7 000 PLN/osoba
9. ” Assistance 18 800 000 PLN/osoba 1 500 000 PLN/osaba
c) ubezpieczenia komunikacyjne:
= ' Zakres/ | .. . et y
% 3 2 / Limit sumy ubezpleczenlalsu my LI
Lp. Rodzaj ubezpieczenia Grupa Ty : Zastrzeienie
gwarancyjnej
KNF
Limit sumy gwarancyjnej
w odniesieniu do jednego zdarzenid
w przypadku szkéd na osobie
niezaleznie od liczby poszkodowanych
jest okreslony
w ustawie obowigzujacej w RP*
regulujacej zasady zawierania oraz |
wykonywania uméw obowigzkowego .
ubezpieczenia OC posiadaczy W odniesieniu do posiadaczy
pojazddw mechanicznych. pojazdéw mechanicznych za
Limit sumy gwarancyjnej szkody powstate w ruchu
; . w odniesieniu do jednego zdarzenia w | krajowym.
Ubezpieczenie 5 i o e
o 10 przypadku szkéd na mieniu

odpowiedzialnosci cywilnej

niezaleznie od liczby poszkodowanych
jest okreslony )

w ustawie obowigzujgcej w RP*
regulujace]j zasady zawierania oraz
wykonywania uméw obowigzkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy

pojazdéw mechanicznych.

W przypadku, gdy limit sumy
gwarancyjnej obowigzujacy w kraju
zdarzenia jest nizszy niz limit
obowigzujacy w RP* wtedy stosuje sig
limit obowigzujacy w RP¥,

W odniesieniu do posiadaczy
pojazdéw mechanicznych za
szkody powstate w ruchu
zagranicznym,

el
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1. W odniesieniu do pojazdéw
podlegajacych rejestracji
w Polsce oraz innych
pojazddw drogowych
napedzanych silnikiem
z wiasnego Zrddta

lub szyb bocznych,
zamontowanych w
ubezpieczonym pojeidzie w

Ubezpieczenie casco 3 300.000 PLN energii (z wyjatkiem
motorowerdw i pojazdéw
szynowych), przyczep
i naczep.

2. Pozostate zastrzezenia
zgodnie z OWU.

Uhezpieczenie bagazu 9 3.000 PLN -

1. W odniesieniu do
ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow
kierowcy i pasazerow

Ubezpieczenie wypadku 1 50.000 PLN pojazdu mechanlf:znego.

i powstatych w zwigzku z jego
ruchem.

2. Pozostate zastrzezenia

—_— zgodnie z OWU. '

Ubezpieczenie swiadczenia

pomocy na korzys¢ osob, ktdre

popadily w trudnoscl w czasie 18 45.000 PLN Zastrzezenia zgodnie z OWU.

podrézy lub podczas

nieobecnoici w miejscu

zamieszkania

Ubezpieczenie ochrony prawnej 17 50.000 PLN Zastrzezenia zgodnie z OWU,

Ubezpieczenie utraty wartosci _

pojazdu w nastepstwie 16 30.000 PLN Zastrzezenia zgodnie z OWU.

zniszczenia lub kradziezy pojazdu

Zgodnie z prawem obowigzujagcymw | Dotyczy ubezpieczenia
kraju zdarzenia chyba, e jest nizszy odpowiedzialnosci cywjlnej
niz w RP — wtedy ma zastosowanie posiadaczy pojazdéw
Ubezpieczenie IimitlobowiazujqcyKW'RP, tj limit . mec[lnanicznych
. , . I okredlony w ustawie z dnia 22.maja zarejestrowanych w tzw.
odpowiedzialnosci cywilnej ; : . .
nosiadaczy pojazdow 10 2003 r 0 ubezpteczenlaf:h e panstw-ach tth’ecu:h (pc')‘za
” . . obowigzkowych, Ubezpieczeniowym | terytorium paristw Unil
mechanicznych (ubezpieczenia ; : . e 5 =
eraniczne) Fl-Jnduszu Gw_aranqun.ym i Polskim E.UFOPEJSki-Q_], Norwe'gu, _I.slandu,
Biurze Ubezpieczycieli Lichtensteinu, Szwajcarii,
Komunikacyjnych (Dz. U. nr 124, poz. | Chorwacji i Andory) za szkody
1152, z pdin. zmianami} powstate w ruchu krajowym i '
zagranicznym.
Ubezpieczenie swiadczenia
pomocy i zorganizowanie oraz
pokrycie kosztéw wymiany lub
naprawy szyhy czotowej, tylnej 3 6.000 PLN Zastrzezenia zgodnie z OWU

R
%
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przypadku powstania szkody.

"W przypadku kwot okreslonych w EUR za kurs przeliczeniowy przyjmuje sie sredni kurs walut EUR/PLN wediug NBP

obowiazujgcy w dniu wyrzadzenia Szl(ody.

d) ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dia programow dealerskich

:bUJI\JI—‘-

e

v

Zikres] Limit sumy ubezpieczenia/sum
Lp. Rodzaj ubezpieczenia Grupa v pleczel v Zastrzezenie
gwarancyjnej i
KNF )
1 Ubezpieczenie wypadku 1 120.000 PLN Zastrzezenia zgodnie z OWU
S
§2

Skiadka lub rata skiadki ubezpieczeniowej jest wptacana bezposrednio przez klienta na rachunek
bankowy Generali wskazany w polisie, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.
Agencja ma prawo do inkasowania skiadki lub jej raty do kwoty nieprzekraczajgcej 30.000 PLN od

jednej umowy ubezpieczenia.

Agencja jest zobowiazana do przekazania zainkasowanej sktadki lub jej raty w okreslonych w Umowie
terminach na rachunek bankowy Generali, wskazany w Umowie.

§3

Agencja jest uprawniona do samodzielnego potwierdzania przyjgcia oéwiadczeri 0 dokonanym przez
ubezpieczajacych przelewie wierzytelnosci (cesja), w zakresie umdéw ubezpieczenia przy zawarciu
kiérych Agencja poéredniczyla lub w przypadku ktérych uczestniczy w ich administrowaniu i

wykonywaniu.

r

§4

Petnomocnictwo niniejsze moze byé odwotane w kazdym czasie.
Petnomocnictwo niniejsze wygasa w przypadku rozwigzania lub wygasnigcia Umowy z Agencja.

Po odwotaniu lub wygadnieciu petnomocnictwa Agencja jest zobowigzana do jego zwrotu.
Petnomodnictwo niniejsze nie uprawnia do udzielania dalszych pefnomocnictw, w jego przedmiotowym

zakresie. -

Niniejsze Petnomocnictwo wchodzi w zycie w dniu podpisania dokumentu Petfn
: 7 Zespot g(dminisiracji

Agencja jest uprawniony do udzielania dalszych upowaznieri w zakresie okreslonym w ust. 1.

omochictwa.

Umnow i Sprzedazy

Me{;z%ai;éésﬁgérek

Generali
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PELNOMOCNICTWO Nr 28970/2014

Towarzystwo Ubezpieczenn i Reasekuracji WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie,
ul. Chmielna 85/87, wpisane do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem 0000016432, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat
Gospodarczy KRS, NIP 521-04-20-047, kapitat zakladowy 187 938 580 zi, optacony
w catosci, zwane dalej ,TUIR WARTA S.A." upowaznia:

DIXI-CAR SPOLIKA AKCYJINA
Numer w rejestrze agentow ubezpieczeniowych: 11134694/A
z siedziba: 05-090 Raszyn, Al. Kralkowska 24A

bedacg Agentem TUIR ,WARTA” S. A. na podstawie umowy agencyjnej nr A 001 298 z dnia

07 maja 2012 r. do:

1. zawierania umoéw ubezpieczen w imieniu i na rzecz TUIR ,WARTA" S.A. na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej w granicach okreslonych w Zatgczniku Nr 1 do niniejszego
Pelnomocnictwa;

2. potwierdzania w imieniu TUIR ,WARTA” S.A. i przyjmowania zawiadomienia o cesji praw
do $wiadczenia ubezpieczeniowego wynikajgcego z zawartej umowy Ubezpieczenia dla
rodzajéw ubezpieczen okreslonych w Zatgczniku Nr 1 do niniejszego Petnomocnictwa;

3. inkasowania sktadek/rat skiadek ubezpieczeniowych z umoéw dla rodzajow ubezpieczen

okreslonych w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Petnomocnictwa.

Petnomocnictwo udzielone Agentowi nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw w
imieniu TUIR ,WARTA" S.A.

Warszawa, 16.05.2014 r.

( podpis i piecze¢ TUIR ,WARTA” S.A.).




Zalgcznik nr 1 do Pelnomocnictwa Nr 28970/2014 okreslajacy maksymalne sumy ubezpieczenia uprawniajgce
Agenta do zawierania umoéw ubezpieczenia Dzialu Il "Pozostale ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia
majatikowe" wedlug Zatgcznika do Ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124. 2003 poz. 1151 ) w
imieniu TUIR "WARTA" S.A.

DIXI-CAR SPOLKA AKCYJNA

Numer w Rejestrze Agentdw Ubezpieczeniowych: 11134694/A

‘GRUPA PRODUKTOWA WARTA: UBEZP[EC'ZENIA KOMUNIKACYJNE

E pe{nomocmct\n@' R T
e ebinsain e LR AT S
O AL hbé pi'ét';zenia'-' Gl P ST
Ubezpieczenie Autocasco Komfort zawierane w :
3 | tamach PAKIETU DEALER SAMOCHODOWY PLN 30a000 51600008
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej wazne . ;
na terytorium krajéw Unii Europejskiej i innych, ozggggé?ei::;?:ﬁ Z%?)z;:ﬁ:c;:'tﬁﬁ?ho
ktérych biura narodowe sg sygnatariuszami : ;
: . bl s . . obowiazkowych obowigzkowych
10 |jednolitego porozumienia migdzy biurami UEG i PBUK - UEG i PBUK -
narodo\n_ryml dia poslladqczy polazc!ow ; 5 suma gwarancyjna | suma gwarancyjna
mechanicznych zawierajgcych pakiet ubezpieczen sdetawowa S —
w ramach PAKIETU DEALER SAMOCHODOWY P i
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej e sendinios
posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody Ogéln i Og Slnymi
10 | powstale w zwigzku z ruchem tych pojazdow w Wa?runlt’ami Wa?runka mi
krajach, przy wjezdzie do ktérych wymagane jest Ubssticczah Ubeznieczen
posiadanie certyfikatu Zielonej Karty p P
Ubezpieczenie Assistance w ramach PAKIETU
18 | DEALER SAMOCHODOWY g 5000 5 00
Ubezpieczenie NNW zwigzanych z ruchem ;
1 pOJazdow samochodowych PLN 30 000 30 000

GRUPA PRODUKTOWA HDI: UBEZP!ECZENIA KONIUNIKACYJNE

Rodzaj ubézpiecznia

- _pelnomocniciwa.
hwotowe.do. -
g amodzm[negq

. ‘ubezpietzenia | . -

Obowiazkowe ubezpieczenie Odpowiedzialnosci
Cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych za

. zgodnie z ustawg

o ubezpieczeniach
obowigzkowych

ngdnle z u-_st.éwq (o}
ubezpieczeniach
obowiazkowych

10 | 7kody powstate w zwigzku z ruchem tych — UFG i PBUK - UFG i PBUK -
pojazdow suma gwarancyjna | suma gwarancyjna
podstawowa podstawowa
Ubezpieczenie pomocy podczas podrézy HDI
18 ASSISTANCE EUR 5000 5000
1 Ubezpieczenie nastepstw nieszczgéIiWych PLN ' 30000

wypadkéw HDI NNW

Niniejsze petnomocnictwo jest wazne od dnia 16 maja 2014 r. do odwolania.

" iasnad oo TUIR NARTAY SA.

TOWAREYE 0 Lksep PIECZER | %EéSEKUR&Qﬂ

wWARTA 8.4
CERTRALA
ol Chwisa s

G397, G005 Wern
REGOK 46 UBLPE68, 3t 301 {42 ;9{;?7




Zalaeznik nr 1 do umowy agencyjnej nt 601 6/ 2010
(,,Umowa’) -

Warszawa, dnia .........

PELNOMOCNICTWO

,Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri Spoélka Akeyjna Vienna Insurance Group” Spélka
Akeyjna z siedzibg w Warszawie, przy Al Jerozolimskich 162, 02-342 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsighiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st
Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000006691,
NIP 526-02-14-686, o kapitale zaktadowym 179 851 957,00 zt wptaconym w catosci,

zwana dalej , Towarzystwem”,

reprezentowana przez:

Mariusza Kurowskiego — Petnomocnika,

niniejszym udziela:

DIXI-CAR SPOLKA AKCYJNA z siedzibg w RASZYN przy ul. ALEJA KRAKOWSKA 24A/ , 05-090
RASZYN z numerem NIP 5222291182 ’ . '

reprezentom;anym przez

po e 12 r ol
Aq@&g,iu@me(otw_
zwanemu w dalszej czesci ,Agentem”,

petnomocnictwa do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, na
podstawie ww. Umowy, zgodnie z ‘zasadami i warunkami w niej okre$lonymi, powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa i ogolnymi warunkami ubezpieczen obowigzujacymi w dniu
wykonywania przez Agenta czynnosci agencyjnych w zakresie dziatu Il i grup ubezpieczen i limitow
sum ubezpieczenia, wymienionych z Zatgczniku nr 1 do niniejszego petnomocnictwa.

Petnomocnictwo upowaznia Agenta do pobierania od ubezpiebzajacych sidadki ubezpieczeniowej/ rat
skiadki w formie gotowkowej oraz na rachunek bankowy Agenta.

Agent jest upowazniony do odbierania oéwiadczen oraz zawiadomien skiadanych Towarzystwu w
zwigzku z zawartymi umowami ubezpieczenia, jak réwniez do Q[zyijWania reklamacji w rozumieniu
ustawy z dnia 10 wrze$nia 2015 roku o rozpatrywaniu reklamaciji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym (Dz.U. z 2015 1, poz. 1348). = '

Pelnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony i stanowi integralng cze$¢ Umowy.
Pelnomocnictwo jest wazne od chwili jego wystawienia do czasu jego pisemnego odwotania. Wygasa
takze z chwilg rozwigzania lub wygasnigcia Umowy zawartej z Towarzystwem.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

- Za Towarzystwo:

Pelnomocnictwo przyjmuje

PREZES
N/
652(3 R;'*‘ =
nzec‘;ea
DI-CAR S.A.
OPEL - CHEWROLET
05-080 Raszyn, AL. Krakowska 24a
Tel. 22 716-30-20, 22 720-56-13
:
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Warszawa, dnia 31.01.2016 1.

Pelnomocnictwe nr 65/P/2016

Dziatajac w imieniu i na rzecz ,,Combensé anarzystonUbezpieczer'l S.A. Vienna Insurance
Group” [Towarzystwo], z siedzibg w Warszawie (02-342), AI. Jerozolimskie 162, wpisanego do
Rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez S4d Rejonowy dla migsta stolecznego Warszawy,
Xl Wydzial Gospodarczy - Krajowy Rejestr Sadowy, pod numerem KRS 6691

upowazniamy: ‘

Pana Mariusza Kurowskiego

Pelnomocnik Zarzgdu

seria i numer dowodu osobistego APA 490666, nr PESEL 76102601597

do:

ustalania zakresu, zasad i warunkow wspdlpracy z agentami ubezpieczeniowymi oraz dé
zawierania w imieniu i na rzecz Compensa 'Towfarzyétwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group umoéw agencyjnych, jak rowniez do wystgpowania zgodimﬁé z
wymaganiami art. 24.ust. 1 i art. 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych y imieniu Administratora Danych Osobowych w stosunku do agentow
ubezpieczeniowych, osob fizycznych bedgcych agentami ubezpieczeniowyini, osob
fizycznych,wghodzaéych w skiad organow podn%niotéw bedgcych agentami
ubezpiecz-enidwymi, os6b fizycznych wykonujgcych czynnoéei agencyjne.

Petnomocnictwo niniejsze wazne jest od dnia wystawienia do dnia pisemnego odwotania.

Petnomocnictwo moze byé w kazdym czasie odwolane.

Petnomocnictwo wygasa takze z chwilg rozwigzania lub wygasnigcia stosunku pracy zawartego
~ przez Petnomocnika z Towarzystwem.

Pelnomocnictwo niniejsze nie upowazma do udzielania dalszych petnomocnictw.

Petnomocnik zobowigzany jest w terminie 3 dni roboczych od dnia wygasniecia petnomocnictwa

zwréci¢ dokument petnomocnictwa do Biuta Zarzadu..

Michat Gomowski -
Zastepca Prezesa Zarzgdu

Artur Borowinski

Prezes Zarzgdu

Petnomocnictwo nr 65/P/2016 przyjmuje

Compensa Towarzyshwo Ubezpleczen S.A, Vienna lnsurance Group

Al. Jerozolimskie 162 KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy Tel.: +4822/ 501 60 00, 801 120 000
02-342 Warszawa Xl Wydzial Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686 Faks: +48 22/ 501 60 0
Kapital zakdadowy: 179 851 957,00 zt — oplacony w calosci




PEENOMOCNICTIVO

Zaklad Ubezpieczen, bedacy okreslonym Syndykatem Lloyd’s, zwany dalej Zaktadem Ubezpieczen,
upowazniony do dziatania na terenie Polski na mocy porozumienia o wolnym handlu i wspSlnym rynku
EOG (Europejski Obszar Gospodarczy), reprezentowanym przez:

WAGAS S.A. z siedzibg w Warszawie przy ulicy Swietojerskiej 5/7, wpisana do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000409365, NIP 107-00-00-135, zwang w dalszej czgsci umowy

WAGAS,
niniejszym udziela:
DIXI-CAR Spétka Akcyjna

....................................................... %1090'RHS'ZVH.'N:'Kr‘a'k'dﬁ}é}{é'ﬁéﬁ'""'"'""""
tel. 22 716 30 20,

zwang w dalszej czesci umowy Agentem,

petnomocnictwa do wykonywania w imieniu Zakiadu Ubezpieczen czynnoéci  posrednictwa
ubezpieczeniowego; tj. wykonywania czynnoéci faktycznych i prawnych zwigzanych z zawieraniem i
wykonywa?ﬁiem umow ubezpieczenia, zgodnie z warunkami ubezpieczen obowigzujagcymi w dniu
dokonywania przez agenta czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego w zakresie nizej wymienionych
grup i rgd%éjéw ubezpieczen Dziatu II (zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
o dziafalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej) oraz do wysokosci nizej wskazanych sum

ubezpieczenia:

UBEZPIECZENIE GAP, DZIAL II, GRUPA 9 - do wysokoSci 600.000 (stownie: szescset tysiecy
zhotych) sumy ubezpieczenia na jedno zdarzenie.

Pelnomocnictwo -niniejsze upowaznia do zawierania umow, w ktérych roczna skiadka
ubezpieczeniowa nie przekracza réwnowartosci 600 euro obliczonej wg éredniego kursu
euro NBP w tabeli. kurséw nr 1 kazdego roku.

Pelhomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreglony i obowigzuje od 1 pazdziernika 2018 r.
oraz wygasa wraz z rozwigzaniem lub wygasnieciem umowy agencyjnej, chyba ze zostanie odwotane
wczeshiej. B

Petnomochictwo niniejsze upowaznia Agenta do dziatania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
Pelnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Warszawa, dnia 1 pazdziernika 2018 r.

podpis Agenta w imieniu Zaktadu Ubezpieczen
WAGAS S.A.
PREZES ZARZADU UL Swigtgjerska 5/7,

(1 - 00-236Warszawa
(gutd faniecko 707.00:00-135——"

z upowaznienia Zaktadu Ubezpieczen

DIXI-CAR Spétka Akcyjna
05-080 Raszyn, Al. Krakowska 244
tel. 22 716 30 20,

REGON 012900250; NIP 5222291182

e




Zalgcznik nr 1 do Pelnomocnictwa - Limity sum ubezpieczenia

Na podstawie niniejszego pelnomocmctwa Agent jest upowazniony do statego zawierania
uméw ubezpicczenia w imieniu i na rzecz Towarzystwa oraz poéredniczenia przy zawieraniu
umoéw ubezpieczenia przez Towarzystwo w Dziale II — Pozostate ubezpieczenia osobowe oraz
ubezpieczenia majatkowe w nastepujacych grupach ubezpieczei:

Olares koo = 0Od dnia podpisania Do odwolania
pelnomocnictwa
Dzial ubezpicczenia I1. Pozostale ubezpicczenia osobowe oraz ubezpiccezenia majatkowe
Obszar })bquzywanl:i TEREN RP
pelnomocnictwa
1. Grupa ubezpieczenia 10
1 . . . (22014, 22044, 22069) Ubezpieczenic OC posiadaczy pojazdéw
2. Rodaaj shisspicasnla mechanicznych za szkody powstate w zwigzku z ruchem tych pqazduw
Ty T - — 1 000 000 EUR - jedno zdarzenie, dot. szkdd rzeczowych
) - WY P 5000 000 EUR - jedno zdarzenie, dot. s7kéd osobowych
1. Grupa ubezpieczenia 3 :
2 E ; ; ; (22014, 22044, 22069) Dobrowolne ubezpieczenie pojazdow od
2. Rodzaj ubezpieczenia B 5 .
uszkodzenia, zniszczenia lub ufraty autocasco
» 3. Miaks, wysokosé ubezpieczenia Warto§é rynkowa pojazdu na dziei zawarcia umowy maksymalnie
250000 zt
1. Grupa ubezpieczenia 3 ) .
3 - 5 . . . (22014, 22044, 22069) Dobrowolne ubezpieczenie wyposazenia
2 Railag uheepibcactia dodatkowego pojazdéw od uszkodzenia, zniszczenia lub utraty autocasco
3. Maks. wysoko$¢ ubezpieczenia 20% sumy ubezpieczenia pojazdu AC
1. Grupa ubezpieczenia 1
4 (22014, 22044, 22069) Dobrowolne ubezpieczenic nastgpstw
2. Rodzaj ubezpieczenia nieszezedliwych - wypadkow  kierowcy i pasazeréw  pojazdow
i i mechanicznych
3. Maks. wysoko$¢ ubezpieczenia 200 000 zt (na jednego ubezpieczonego)
1. Grupa ubezpieczenia 10
5 % Rodsst dhezoicizsiils (22014, 22044, 22069) Dobrowolfie ubezpicczenie odpowiedzialnodei
' J P cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych ,,Zielona Karta”
. : . 1 000 000 EUR - jedno zdarzenie, dot. szkdd rzeczowych
5 Mok, wysokoéc.ubczpleczcnm 5000 000 EUR - jedno zdarzenie, dot. szkod osobowych
1. Grupa ubezpieczenia 17
6 2. Rodzaj ubezpicczenia (22014, 22044, 22069) Uhczplcczeme Ochrony Prawnej pojaﬂiu i uméw
zwigzanych z pojazdem
3. Maks. wysokos¢ ubezpieczenia 35000 zt 2
1. Grupa ubezpieczenia 16
1 2. Rodzaj ubezpieczenia (22014, 22044, 22069) Dobrowolne ubezpieczenie Straty Finansowej GAP
3. Maks. wysokos¢ ubezpieczenia 45000 zt
8 1. Grupa ubezpieczenia 16 :
2. Rodzaj ubezpieczenia (22014, 22044, 22069) - Gw_amncja Zaplaty Sktadki
3. Maks. wysokogé ubezpieczenia 10000z
1. Grupa ubezpieczenia 18
9 2. Rodzaj ubezpieczenia (22014, 22044, 22069) ASSISTANCE
3. Maks. wysoko$é ubezpieczenia 10000 EUR
1. Grupa ubezpieczenia 1
10 2. Rodzaj ubezpieczenia (19044, 19031) Ubezpieczenie nastgpstw nieszczesliwych wypadkow
3. Maks. wysokosé ubezpieczenia 50000 = ’
1. Grupa ubezpieczenia 13
11 9. Rodzaj ubozpicozenia (19044, 19031) Ubezpieczenie odpowiedzialnodei cywilnej w 2yciu
prywatnym :
3. Maks. wysoko$é ubezpieczenia 100000 z! o
1. Grupa ubezpieczenia 18 ) * |




12 2, Rodzaj ubezpicezenia (19044) Home Assistance
3. Maks. wysokos¢ ubezpieczenia 1000 zt '
1. Grupa ubezpieczenia 9
13 2. Rodzaj ubezpieczenia (19044, 19031) Ubezpieczenia bagaiu poza migjscem ubezpieczenia
3. Maks. wysoko$¢ ubczpieczenia 50000 zt
1. Grupa ubezpieczenia 8
14 2. Radzaj ubespleczenia (ll9044, 19031)‘chzp1eczema budynkoéw, budowli i ruchomosci od ognia
- i innych zdarzei losowych
3. Maks. wysokos¢ ubezpieczenia 1000000 2!
1. Grupa ubezpieczenia 9 |
15 2. Rodzaj ubezpicczenia (1904'4,. 19031) U]chplcczema ruchomosei i stalych elementéow od
kradziezy z wlamaniem
3. Maks. wysokos¢ ubezpieczenia 50000 zt
1. Grupa ubezpieczenia 2
16 2. Rodzaj ubezpieczenia (19044) Ubezpieczenia z tytulu powaznego zachorowania
3. Maks. wysoko$é ubezpieczenia 100000 zt
1. Grupa ubezpieczenia 2
17 2. Rodzaj ubezpieczenia (19031) Ubezpieczenie kosztdw leczenia
3. Maks. wysoko$¢ ubezpieczenia 100000 zt
1. Grupa ubezpieczenia 18
18 2. Rodzaj ubezpieczenia (19031, 19044) Medical Assistance
3. Maks. wysoko$é ubezpieczenia 1000 =zt

W przypadku przekroczenia zakresu powyZzszego upowaznienia, waznos¢ zawartej umowy
ubezpieczenia uzalezniona bgdzie od potwierdzenia jej zawarcia przez Towarzystwo.

Zmiana numeracji typu polisy/ryzyka nie stanowi zmiany Umowy agencyjnej i nie wymaga
zachowania formy pisemnej.
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