COMPENSA &%

: POROZMAWIAJMY O UBEZPIECZENIACH

VIENNA INSURANCE GROUP
Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr 37!0045!43050!13 (dalej W niniejszym zalqczmku

,Umowa Agencyjna”)

R g KRAKOW II, dnia 15.05.2018 r.

PELNOMOCNICTWO nr 43050/9A/2018

,Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group” z siedzibg w
Warszawie, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 6691, NIP 526-02-14-686, o
kapitale zaktadowym 179 851 957,00 zt wptaconym w catosci,

reprezentowana przez.
TOMASZ KRUPA,
na podstawie pelnomocnictwa nr: 305/P/2018 ,

zwana dalej ,Towarzystwem”,
udziela petnomocnictwa

Spotce: BANK SPOLDZIELCZY W LIMANOWE.J z siedziba: 34-600 LIMANOWA, ul. RYNEK 7,
NIP 737-000-57-43, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Krajowy Rejestr
Sadowy Wydziat Gospodarczy pod nr KRS: 0000081900,

wpisanej do rejestru agentdw prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod
numerem 11123732/A,

zwanej dalej ,Agentem”,

do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu lub na rzecz Towarzystwa, na podstawie
Umowy Agencyjnej, zgodnie z zasadami i warunkami w niej okreslonymi, w zakresie grup
ubezpieczen z Dziatu Il Zatgcznika do ustawy z dnia 15 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej Zt.j.Dz,U. z 2017 r, poz. 1170 z pdzn. zm.) oraz w zakresie

limitow sum ubezpieczenia, wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszego petnomocnictwa.

COmMpensy

Al. Jerozolimskie 162 KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Tel,; +48 22/ 501 60 00, 801 120 000
02-342 Warszawa Xl Wydzial Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686
Kapitat zakladowy: 179 851 957,00 zi — optacony w calosci
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VIENNA INSURANCE GROUP

Peinomocnictwo  upowaznia Agenta do pobierania\‘_iidmﬁbéZb‘l'éE"ZEfé;EfCH' ~ skladki

ubezpieczeniowej lub pierwszej réfsi'skladki ‘ubezpieczeniowej w formie gotowkowej w kwocie
nie wyzszej niz 5.000,00 zt (stownie: pig¢ tysiecy ziotych).

Agent jest upowazniony do odbierania o$wiadczen oraz zawiadomien skiadanych Towarzystwu
w zwigzku z zawartymi umowami ubezpleczen:a o ile sg skladane na pi$émie lub innym trwatym
noé$niku w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezp|eczen|0wej i

reasekuracyjnej (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 1170 z pdzn. zm.).

Petnomocnictwo udzielane jest na czas nieokreslony i stanowi integralng czes¢ Umowy.
Petnomocnictwo jest wazne od dnia 01.10.2018 r. do czasu jego pisemnego odwotania.
Petnomocnictwo wygasa takze z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy Agencyjne;j.

Petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Jednoczesnie niniejsze petnomocnictwo stanowi odwotanie z dniem 30.09.2018 roku
udzielonego Agentowi przez Towarzystwo aktualnie obowigzujgcego petnomocnictwa majgcego

taki sam zakres, co niniejsze petnomocnictwo.

pieczec i podpis DyrektoyZOddna}u Towarzystwa

WICEPREZES zARz

Banku Spotdzieicze 7

ADU

Limanows

/ data i podpis /

Con a Towarzystwo Ubezpieczen SsA. Vienna Insurance Grouj
Al. Jerozolimskie 162 KRS 6691, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy Tel.: +48 22 / 501 60 00, 801 120 000
02-342 Warszawa X1l Wydziat Gospodarczy KRS. NIP 526 02 14 686

Kapital zakladowy: 179 851 957.00 zI - optacony w catosci



COMPENSA \V)

VIENNA INSURANCE GROUP
Krakow, dnia 01.10.2018 r.

Petnomocnictwo nr 43050/2G/2018 "+

Dyrektor Oddziatu Il w Krakowie

,Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group” [Towarzystwo], z siedzibg w
Warszawie (02-342), Al. Jerozolimskie 162, wpisanego do Rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy - Krajowy Rejestr
Sadowy, pod numerem KRS 6691, upowaznia:

BANK SPOLDZIELCZY W LIMANOWEJ

— Agenta Ubezpieczeniowego wspotpracujgcego z Towarzystwem na podstawie umowy agencyjnej nr
37/0045/43050/13 i udzielonego na podstawie tej umowy petnomocnictwa nr 43050/9A/2018

z siedzibg LIMANOWA 34-600,RYNEK 7

wpisanego do rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonego przez Krajowy Rejestr Sgdowy, pod
numerem KRS 81900, numer NIP 737-00-05-743

do:

potwierdzania otrzymania zawiadomienia o dokonaniu cesji praw wynikajacych z uméw
ubezpieczenia, jakie Agent Ubezpieczeniowy zawiera w imieniu i na rzecz Towarzystwa w trybie i na
zasadach okreslonych, obowigzujgacych w Towarzystwie, a znanych Agentowi Ubezpieczeniowemu
procedur i wytycznych dotyczgcych zawierania umoéw ubezpieczenia i potwierdzania otrzymania
zawiadomienia o dokonaniu cesji.

Potwierdzenia otrzymania zawiadomienia o dokonaniu cesji praw z umowy ubezpieczenia mogg
zostac dokonane przez Agenta Ubezpieczeniowego tylko i wytgcznie w odniesieniu do umow
ubezpieczenia zawieranych za wiasnym posrednictwem Agenta Ubezpieczeniowego.
Petnomocnictwo niniejsze wazne jest od chwili jego wystawienia do dnia jego odwotania.
Petnomocnictwo moze byé odwotane w kazdym czasie.

Wygasa takze z chwilg rozwigzania lub wygasnigcia umowy agencyjnej, o ktérej mowa wyzej.
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw osobom fizycznym, przy
pomocy ktérych Agent Ubezpieczeniowy wykonuje czynnosci agencyjne .

Petnomocnik zobowigzany jest w terminie 3 dni od dnia wygasniecia petnomocnictwa zwrécié
dokument petnomocnictwa do Dyrektora Oddziatu. - ¥

Za Towarzystwo:
Dyrektor Oddziatu Tow?r”zfystwa

11

Compensa Towargys

(
(<] Ubezpleczen S.A. W%WWAW i

Zat. 2h do Procedury nadawania | petnomocnictw CNL — Fotwuerdzanle cesp petnomocnictwo dla agentafrz
Al Wpisandgusiz KRS KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
02-342 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686

Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt — optacony w catosci
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Zatacznik nr 1 do Pelnomocnictwa stanowiacego Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr 37/0045/43050/13 (zwanej dalej w niniejszym zatgczniku

»Umowa Agencyjng”)

Maksymalne sumy ubezpieczenia/gwarancyjne, na ktére Agent moze zawrzeé ubezpieczenie

LU

Na podstawie niniejszego petnomocnictwa Agent jest upowazniony do statego zawierania umoéw ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Towarzystwa oraz

posredniczenia przy zawieraniu umow ubezpieczenia przez Towarzystwo w Dziale || — Pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majgtkowe.

Petnomocnictwo nie obejmuje grup ubezpieczen nie ujetych w ponizszej tabeli lub ubezpieczen, w przypadku ktérych w ponizszej tabeli zostata wpisana
wartos¢ ,0”.

akceptacji
underwritingu

Jmedycznego Centrali w|

wymaganych
sytuacjach

zawierania umow
ubezpieczenia

Okres obowigzywania petnomocnictwa Data od: | 2023-09-21 Data do: |
Obszar obowigzywania petnomocnictwa TEREN RP
Segment klienta Indywidualny Indywidualny Grupowy MSP MSP Korporacyjny* Floty samochodowe**
Rodzaj ubezpieczenia majatkowe i os. komunikacyjne Osobowe majatkowe i os. komunikacyjne majatkowe i os. komunikacyjne
Grupa ubezpieczenia
01
Ulbec o eneie b el o 100 000,00 500 000,00 100 000,00 100 000,00 500 000,00 0 10 000,00
tym wypadku przy pracy i
choroby zawodowej
PLN PLN PLN PLN PLN PLN
jedna osoba, z
jedna osoba jedna osoba jedna osoba jedna osoba jedna osoba zastrzezeniem w
Umowach Generalnychf
02 zgodnie z OWU i SWU -
. . 100 000,00 20 000,00 150 000,00 bez prawa do zawierania 0 0 0
Ubezpieczenia choroby . : .
umow ubezpieczenia
EUR PLN PLN
na osobe;
Ubezpieczenia
Onkopensa 150 000
PLN; ubezpieczenia . .
; . jedna osoba, zgodnie z
zdrowotne: zgodnie z OWU. bez prawa do
OWU, po uzyskaniu jeden pojazd ! P




03
Ubezpieczenia casco

LU

pojazdow ladowych, z 0 400 000,00 0 0 400 000,00
wyjatkiem pojazdow
szynowych
PLN PLN
jeden pojazd; 300 tys. jeden pojazd; 300 tys.
PLN dla pojazdow PLN dla pojazdow
ciezarowych i ciezarowych i
osobowych o tadownosci osobowych o
do 2 ton tadownosci do 2 ton
07
Ubezpieczenia
przedmiotéw w
transporcie, obejmujgce
szkody w 0 0 300 000,00 300 000,00 0
transportowanych
przedmiotach, niezaleznie
od kazdorazowo
stosowanych srodkéw
transportu
PLN PLN
jeden transport jeden transport
08
Ubezpieczenia szkdd,
obejmujgce szkody
rzeczowe nieujete w 5 000 000,00 0 15 000 000,00 7 000 000,00 0
grupach 3-7,
spowodowane przez
zywioty
PLN PLN PLN
jedna lokalizacja; jedna lokalizacja; w tym 4
Ubezpieczenia rolne - jeden klient min PLN mienie; 0,5 min

2 min. PLN

PLN powddZ w agregacie

2/4




09
Ubezpieczenia pozostatych
szkdd rzeczowych (jezeli
nie zostaty ujete w grupachj

3,4,5,61ub7), 2 000 000,00 5 000,00 0 15 000 000,00 5 000,00 7 000 000,00 0
wywotanych przez grad lub
mroz oraz inne przyczyny
(jak np. kradziez), jezeli
przyczyny te nie sg ujete w
grupie 8
PLN PLN PLN PLN PLN
dot. NNW Pupil; na dot. NNW Pupil; na
na lokalizacja; w tym | wszystkie zdarzenia w wszystkie zdarzenia w |jedna lokalizacja; w tym 4|
kradziez 0,25 min PLN| okresie ubezpieczenia, jeden klient okresie ubezpieczenia, [min PLN mienie, 0,5 min
na lokalizacje limit wazny od limit wazny od PLN powddz w agregacie
01.01.2024 01.01.2024
10
Ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Minimalna suma Minimalna suma Minimalna suma
wszelkiego rodzaju, gwarancyjna wskazana w| gwarancyjna wskazana w| gwarancyjna wskazanal
wynikajgcej z posiadania i art. 36 ust. 1 ustawy z art. 36 ust. 1 ustawy z w art. 36 ust. 1 ustawy
uzytkowania pojazdéw 0 dnia 22.05.2003 roku o 0 0 dnia 22.05.2003 roku o 0 z dnia 22.05.2003 roku
ladowych z napedem ubezpieczeniach ubezpieczeniach 0 ubezpieczeniach
wlasnym, tgcznie z obowigzkowych, UFG i obowigzkowych, UFG i obowigzkowych, UFG i
ubezpieczeniem PBUK PBUK PBUK
odpowiedzialnosci
przewoznika
Minimalna suma
13 gwarancyjna wskazana|
Ubezpieczenia w art. 36 ust. 1 ustawy
odpowiedzialnosci cywilnejjz dnia 22.05.2003 roku
(ubezpieczenie 0 ubezpieczeniach 0 250 000,00 2 000 000,00 0 0 0
odpowiedzialnosci cywilnejjobowigzkowych, UFG i
ogolnej) nieujetej w PBUK; w tym OC
grupach 10-12 ogolne 0,25 min PLN
na wszystkie zdarzenia
PLN PLN
wszystkie zdarzenia jeden klient
16
Ubezpieczenia réznych 0 80 000,00 0 0 80 000,00 0 80 000,00
ryzyk finansowych
PLN PLN PLN
jeden pojazd jeden pojazd jeden pojazd
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LU

17
Ubezpieczenia ochrony 0 60 000,00 0 0 60 000,00 60 000,00
prawnej
PLN PLN PLN
jeden pojazd jeden pojazd jeden pojazd
18
Ubezpieczenia
Swiadczenia pomocy na
VRTS8, B 100 000,00 10 000,00 0 zgodnie z OWU 10 000,00 10 000,00
popadty w trudnosci w
czasie podrézy lub
podczas nieobecnosci w
miejscu zamieszkania
EUR EUR EUR EUR
JUbezpieczenie kosztow|
leczenia w podrézy
zagranicznej; na jedno jedno zdarzenie jedno zdarzenie jedno zdarzenie
zdarzenie; pozostate
zgodnie z OWU

* nie upowaznia do samodzielnego przygotowania ofert oraz do zawierania uméw ubezpieczenia bez udziatu pracownikéw CNL posiadajacych stosowne petnomocnictwa w zakresie akceptacji ryzyk korporacyjnych non motor / DUG

**nie upowaznia do zawierania umoéw generalnych dot. flot pojazdéw oraz do samodzielnego przygotowania ofert dot. flot pojazdéw bez udziatu Towarzystwa

w imieniu Towarzystwa przez:

Signature Noté/reri jed
Dokument podpisap¥/ przez

IWONA SZTETNER
Data: 2023.10.16-28:20:23 CEST

lwona Sztetner

Z-ca Dyrektora

Signature Not Veii;i;
Dokument podpisany przez Magdalena
Blacharz

Data: 2023.10.16 10444:38 CEST

Magdalena Blacharz

Kierownik
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