Zalacznik nr 1 N
do Umowy Agencyjnej nr dAL Gl AOLL
zawartej w dniu (0. AQ L TRLL

PELNOMOCNICTWO

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group
z siedzibg w Warszawie (02 -342 Warszawa), Al Jerozolimskie 162, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta
stolecznego Warszawy w Warszawie, X!l Wydzial Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043308,
NIP 527-20-52-806, kapitat zaktadowy 224.263.746,00 zilotych — optacony w catoéci,

reprezentowana przez: " .

kanid Kliskan - Zntepes Yiorora Jonglin

Jromeus A ~(pdones Loidi”

zwana dalej Towarzystwem

niniejszym udziela

Bankowi Spoldzielczemu w Wegorzewie z siedzibg w Wegorzewie ul. Pionieréw 27, 11-600
Wegorzewo, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy w
Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000156934,
REGON 000504137, NIP 845 000 16 01, reprezentowanym przez:

Michat Andrzejczyk — Wiceprezes Zarzadu Banku

Stawomir Piskorz — Wiceprezes Zarzgdu Banku

zwanemu w dalszej czesci Agentem Ubezpieczeniowym

petnomocnictwa do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie
z ogolnymi warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta
Ubezpieczeniowego Czynnosci Agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

Dziat | - Ubezpieczenia na zycie,
Grupa 1.
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego w szczegolnosci do:

zawierania wylgcznie Umoéw Ubezpieczenia bedacych umowami  Indywidualnego terminowego
ubezpieczenia na zycie Kredytobiorcow (symbol owu:
BRP-0521//BA) oraz wystawiania dokumentéw potwierdzajgcych zawarcie tych . Umow
Ubezpieczenia, 2) inkasowania skiadek ubezpieczeniowych naleznych w wykonaniu ww. Umow
Ubezpieczenia od ubezpieczajacych, jak réwniez innych nalezno$ci wynikajgcych z zawartej Umowy
Ubezpieczenia, o ile takie naleznosci istnieja.

Pelnomocnictwo niniejsze zezwala Agentowi Ubezpieczeniowemu na wykonywanie Czynnoci
Agencyjnych przy zawieraniu ww. Umoéw Ubezpieczenia na sume ubezpieczenia nie wyzszg niz
500 000,00 zt.

Pelnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolite] Polskie].

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng czes¢ Umowy
Agencyjnej nr UA/ B34 /1022 i obowigzuje do odwolania.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych pefnomocnictw.

Pelnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy Agencyjnej, o ktérej
mowa powyzej.
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