Zatacznik nr 1 do Umowy Agencyjnej z dnia (Z'“ ,LO O/

PELNOMOCNICTWO

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Prosta 68;
00 — 838 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze przedsigbiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000320749, NIP 108-00-06-955, o kapitale zaktadowym zagranicznego zaktadu ubezpieczen i reasekuracji Inter
Partner Assistance SA z siedzibg w Brukseli, ktéry utworzyt oddziat, wynoszacym 31 702 613,00 EUR, nalezacy
do grupy Axa, reprezentowanym przez Renate Debiriskg na mocy petnomocnictwa udzielonego przez Jana Cupa
- Dyrektora Generalnego/Dyrektora Oddziatu

zwany dalej ,Axa Assistance”

upowaznia niniejszym:

Kioskpolis.pl spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, ul. Domaniewska 39A; 02 —
672 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000570004, o numerze NIP: 5213703030, o kapitale zaktadowym wynoszgcym 5000 Zt,

zwanego dalej ,, Agentem”

do wykonywania czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego na rzecz Axa Assistance, poprzez wykonywanie
czynnoéci faktycznych i prawnych zwigzanych z posredniczeniem przy zawieraniu umoéw ubezpieczenia,
w zakresie dziatu Il grupy 1,2,9,13,16,17 i 18 zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r.
o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U.2015.1844 z dnia 2015.11.10) oraz czynnosci

zwigzanych z obstuga i wykonywaniem uméw ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje umocowanie w szczegdblnosci do:

1) pozyskiwania klientéw w celu zawarcia przez nich umoéw ubezpieczenia,

2) podejmowanie czynnosci zmierzajacych do zawarcia przez klienta umowy ubezpieczenia,

3) zawierania uméw ubezpieczenia w imieniu Axa Assistance, w tym wystawiania polis lub innych
dokumentéw potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia,

4) pobierania sktadki ubezpieczeniowej.

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do skfadania jakichkolwiek oswiadczen zwigzanych ze
zmiang warunkéw zawarcia lub wykonywania uméw ubezpieczenia w stosunku do warunkéw wynikajacych

z warunkéw ubezpieczenia, a w szczegdlnosci do:

a) potwierdzania rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej lub statej w sposéb odmienny od
przewidzianego w warunkach ubezpieczenia,

b) dokonywania zmiany terminu pfatnosci lub zmiany wysokosci sktadek w sposéb wykraczajacy poza
zapisy Umowy agencyjnej,



c) sktadania oswiadczeri woli zwigzanych z akceptacjg lub odmowg akceptacji roszczeri wynikajacych

z Umowy ubezpieczenia.

W zwigzku z wykonywaniem czynnosci posrednictwa Agent jest obowigzany, w przypadku wykonywania
czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia uméw ubezpieczenia, do okazania przy pierwszej
czynnosci zwigzanej z zawarciem takich uméw oraz na kazde zadanie klienta niniejszego petnomocnictwa.

f
Agent uprawniony jest do zawarcia umowy ubezpieczenia do sumy ubezpieczenia: ég-’é (/M«(/ZQ'].

Obszarem dziatalnos$ci Agenta jest terytorium Rzeczpospolitej Polskie;.

Niniejsze petnomocnictwo moze zosta¢ w kazdej chwili odwotane.

Petnomocnictwo niniejsze pozostaje skuteczne do chwili jego odwotania albo wygasniecia lub rozwigzania
Umowy agencyjnej z dnia ZV“ g Dz/awartej pomiedzy Agentem a Axa Assistance.

Warszawa, dnia % ,\\' ZO((J’Y |

Za Axa Assistance:




