& Santander ‘ Allianz ()

PELNOMOCNICTWO AGENTA

Santander Allianz Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Inflancka 4b,
00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000310719, REGON 300784200, NIP 209-000-11-67, wysokos¢ kapitatu zakladowego:
27 000 000 zt optacony w catosci (zwana dalej: ,,Ubezpieczycielem”), reprezentowana przez:

Wiolette Macnar — Prezesa Zarzadu
Elzbiete Pacholczuk — Cztonka Zarzagdu

niniejszym udziela petnomocnictwa
dla

Santander Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawia Il 17 (,Agent’)

do wykonywania czynnosci agencyjnych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie umow
ubezpieczenia turystycznego ,Na Podréz”, obejmujgcych ryzyka ubezpieczeniowe zaliczone do grup:
1, 2, 9, 13, 18 dziatu Il, wedtug zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku - o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 999 ze zm.) (zwanych dalej: ,Umowami
Ubezpieczenia”), polegajgcych na:

1) prowadzeniu marketingu ustug, zwigzanych z Umowami Ubezpieczenia oferowanymi przez
Ubezpieczyciela, celem pozyskania klientéw do zawierania Umow Ubezpieczenia;

2) organizowaniu i nadzorowaniu czynnosci agencyjnych wykonywanych przez osoby fizyczne,
ktérym Agent udzieli upowaznienia do dziatania w jego imieniu, spetniajgcych wymogi okreslone
w przepisach dotyczgcych posrednictwa ubezpieczeniowego;

3) wykonywaniu czynnosci dystrybucyjnych w tym zawieraniu Umoéw Ubezpieczenia w imieniu i na
rzecz Santander Allianz Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Maksymalna suma ubezpieczenia, na jakg Agent ma prawo przyja¢é wniosek o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia, wynosi 200 000 zt.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia Agenta do pobierania sktadek ubezpieczeniowych na
rachunek Agenta.

Niniejsze petnomocnictwo zostaje udzielone bez prawa do udzielania dalszych petnomocnictw. Agent
bedzie wykonywat swoje czynnosci przy pomocy Przedstawicieli, ktérym udzieli upowaznienia do
dziatania w jego imieniu.

Niniejsze petnomocnictwo obowigzuje od dnia 1 lipca 2022 r. i zostaje udzielone na czas nieoznaczony.
Petnomocnictwo moze by¢ odwotane w kazdym czasie.

Niniejsze petnomocnictwo wygasa w dniem rozwigzania lub wygasniecia Umowy agencyjnej, zawartej

pomiedzy Ubezpieczycielem a Agentem w dniu 31.05.2010 r.

Signed by /
Podpisano przez:
Wioletta Macnar

Date / Data:
2022-07-15
12:59

1 lipca 2022 roku, Warszawa
Signed by /
Data i miejsce, podpisy w imieniu Ubezpieczyciela Podpisano przez:

Elzbieta
Pacholczuk

Date / Data:
2022-06-30 15:18
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