Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie "WARTA" SA

Zatacznik nr 2 do Umowy Agencyjnej nr DA 5294

PELNOMOCNICTWO

eczen na Zycie WARTA Spotka Akeyjna, Z siedziba w Warszawie, przy ul. Chmielngj

Towarzystwo Ubezpi
85/87, udziela Agentowi:
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<<Nazwa ﬁrmy»

<<Imig>> i <<Nazwisko>>

adres prowadzenia dziatalnosci:

\ ) N . = r1
M.,ﬁ:xm..%A‘.v({w.ue._;....18...,..8.31:3 J&#U{&MQ&/@/Q&/

<< ul. ...>> <<Kod>> <<Miasto>>

MAusL ZA .........................................

<<pnumer w rejestrze poérednikéw ubezpieczeniowych»

nia w imieniu i na rzecz TUnZ ,WARTA" SA. od ubezpieczajacego, Za

petnomochictwa do pobiera
u zawarcia indywidualne] umowy

potwierdzeniem wptaty, pierwszej skladki ubezpieczeniowe] Z tytut
ubezpieczenia Z TUnZ WARTA” S A, do wysokoSCi 1000 z! (stownie: jeden tysiac ztotych).

Pelnomochnictwo jest wazne od
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Zatacznik nr 3 do Umowy Agencyjnej nr DA 5294

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA" Spétka Akeyjna. z siedziba w Warszawie, przy ul. Chmielnej
85/87, udziela Agentowi:

%.}.’rﬁdmcfmu...ﬂl.tﬂmf&!&é;kmmi..,ﬁ!.x@i;%n&{kun..ﬁz.-.z

<<Nazwa firmy>>

<<Imig>> i <<Nazwisko>>
adres prowadzenia dzialalnosci:

ulbﬁrmlnww%,,gﬂuﬁwﬂ( donik.

<< ul. ....>> <<Kod>> <<Miasto>>
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<<numer w rejestrze posrednikow ubezpieczeniowych>>

petnomocnictwa do zawierania umow ubezpieczenia na zycie na podstawie nizej wymienionych Ogdlnych Warunkéw
Ubezpieczenia (OWU) i ich wykonywania dla nastepujacych uméw ubezpieczenia:

Ubezpieczenie Terminowe na Zycie PERLOWA OCHRONA - dziat |, grupa 1 i 5 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o
dzialalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 11512 pozn. zm.),

w imieniu i na rzecz TUnZ WARTA” S.A. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Umowa agencyjna.

Agent jest uprawniony do zawierania uméw ubezpieczenia wylacznie na warunkach wynikajacych z OWU oraz z
zastosowaniem zasad ustalania sktadek, sum ubezpieczenia oraz limitéw swiadczen wyptacanych przez zaktad
ubezpieczen, przekazanych Agentowi przez TUnZ ,\WARTA" S.A. Agent nie jest upowazniony do modyfikowania tych
zasad.

Dodatkowo Agent jest uprawniony do wystawiania potwierdzenia wskazania uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z
tytulu zgonu ubezpieczonego, ktory zostal wpisany na podstawie dyspozyci zlozonej przez ubezpieczonego we wniosku
o0 zawarcie umowy ubezpieczenia, wylacznie zgodnie z przekazanym wzorcem oraz ustalonymi zasadami. W przypadku
przekroczenia przez Agenta kompetencji w tym zakresie powodujacymi powstanie zobowiazania po stronie zaktadu
ubezpieczen, TUnZ WARTA" S.A. moze wycofaé petnomocnictwo w tym zakresie.

Agent nie jest uprawniony do skiadania w imieniu TUnZ ,WARTA" S.A. o$wiadczenia o przyjeciu do wiadomosci i
stosowania faktu przeniesienia praw i obowiazkéw z umowy ubezpieczenia (cesja) na osoby trzecie. Jednoczesnie
Agent nie jest uprawniony do zawarcia umowy ubezpieczenia, jezeli na kiérekolwiek pytanie w deklaracji dotyczacej
stanu zdrowia ubezpieczonego udzielona zostata odpowiedz TAK lub deklaracja ta nie zostata wypetniona a zgodnie z
trescia formularza wniosku powinna by¢ wypetniona.

Maksymalna suma ubezpieczenia, na jaka Agent moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na zycie wynosi 200 000 zi
{stownie: dwiescie tysiecy ztotych).

3 0 GRU. 2014

Petnomochictwo jest wazne od ... r. do odwotania ECJALISTA

UnZ WARTA S.A.

2 421114 007 1488 33520830 ((88E40.25.48
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Zatgcznik nr 4 do Umowy Agencyjnej nr DA 5294

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA" Spotka Akcyjna, z siedziba w Warszawie, przy ul. Chmielnej
85/87, udziela Agentowi:

P | ‘ -
oaeadmictno. Ibeaplociasans. Jhbmondhke..s-J........

<<Nazwa fi rmy>>

<<Imig>> i <<Nazwisko>>

adres prowadzenia dziatalnosci:

W domi; quwu...ﬁ% 82400, vﬁﬂ%udw Golondk..

<< ul. ....>> <<Kod>> <<Miasto>>

.................................... ANAYSELL e

<<numer w rejestrze posrednikow ubezpieczeniowych>>

petnomocnictwa do posredniczenia przy zawieraniu umoéw ubezpieczenia na zycie na podstawie nizej
wymienionych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU) i wykonywania zawartych umow ubezpieczenia
na zycie:

1. Indywidualne Ubezpieczenie Posagowe KOLOROWA PRZYSZLOSC - dziat |, grupa 2, 3 i 5 ustawy
z dnia 22 maja 2003r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z pézn. zm.),
zwanej dalej ustawg

Indywidualne Ubezpieczenie Terminowe na Zycie PLATYNOWA OCHRONA — dziat |, grupa 1 i §
ustawy

Indywidualne Ubezpieczenie Rentowe SLONECZNA PERSPEKTYWA - dziat |, grupa 1 i 4 ustawy
Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
DIAMENTOWA PRZYSZLOSC - dziat | grupa 3 i 5 ustawy

Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ZLOTA
PRZYSZLOSC - dziat | grupa 3 ustawy

6. Program Ubezpieczen Dodatkowych ,,PROGRAM OCHRONNY” — dziat | grupa 5 ustawy

w imieniu i na rzecz TUnZ WARTA" S.A. na obszarze Rzeczpospolite] Polskiej zgodnie z Umowa

agencyjna.

30 GRU. 2014

Petnomocnictwo jest wazne od .. r. do odwotania

TnZ WARTA S A.
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Zatacznik nr 5 do Umowy Agencyjnej nr DA 5294

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA" Spoétka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Chmielngj
85/87, udziela Agentowi:

) { . ( ( ($ f . '/\‘4 ('P
e, Ueagioccembne. J.Limondinka..<p. J....
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<<Nazwa firmy>>

<<|mig>> i <<Nazwisko>>

adres prowadzenia dziatalnosci:
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<< ul. ...>> <<Kod>> <<Miasto>>

..................................... AL oo

<<numer w rejestrze posrednikow ubezpieczeniowych>>

petnomocnictwa do posredniczenia przy zawieraniu umoéw ubezpieczenia na zycie na podstawie
nizej wymienionych Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU) i wykonywania zawartych umow
ubezpieczenia na zycie:

1. Grupowe Ubezpieczenie na Zycie WARTA EKSTRABIZNES PLUS - dziat l,grupa1,3i5
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z
poéin. zm.), zwanej dalej ustawa,

2. WARTA DLA CIEBIE | RODZINY - dziat I, grupa 1 ustawy.

w imieniu i na rzecz TUnZ WARTA” S.A. na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z Umowa
agencyjna.

SPECJALISTA

YDA

~ TUnZ WARTASA.

071 1468 536520832, 00BAE4T 78 48

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie "WARTA" S.A.
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