Zatacznik nr 7.4 do Umowy Agencyjnej z dnia 29.03.2023 . E ( N\
Zatgcznik nr 6 do Aneksu nr 9 U R PA

UBEZPIECZENIA

006/25/BZSSA

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A., z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 26 (53-
659 Wroctaw), zarejestrowane w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000092396, NIP 8951765137, REGON 932716961, kapitat zaktadowy
zarejestrowany i optacony w catosci 307 200 000 zt, zwane dalej Ubezpieczycielem reprezentowane przez:

1. Artura Maliszewskiego — Prezesa Zarzadu,

2. Artura Chadzynskiego - Wiceprezesa Zarzadu,

udziela Pelnomocnictwa:

Europa Millennium Financial Services Sp. z 0.0. z siedziba we Wroctawiu przy ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 26 (53-
659 Wroctaw), wpisanemu do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we
Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000940751, NIP 5272982066,
REGON 520768827 o kapitale zakladowym 100 000 zt wptaconym w catosci, zwanemu dalej Agentem.

§1
Zakres Pelnomocnictwa do zawierania Uméw Ubezpieczenia

1. Petnomocnictwo upowaznia Agenta do zawierania umoéw ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela na
podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Zycie pod ochrona zatwierdzonych Uchwala Zarzadu TU na
Zycie Europa S.A. nr nr 09/03/25 z dnia 18.03.2025 rr. kwalifikowanymi zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej do Dziatu i Grup ubezpieczen wskazanych
w ponizszej tabeli z uwzglednieniem wskazanych w tej tabeli limitdw sum ubezpieczenia w odniesieniu do jednej
umowy ubezpieczenia:

Limity sum ubezpieczenia, przy
Limity sum ubezpieczenia, ktorych agent jest upowazniony

przy ktérych agent jest do reprezentowania mocodawcy,

Dziat | Grupa upowazniony do na warunkach indywidualnych na

ktére uprzednia zgode wydata TU

reprezentowania )
na Zycie Europa S.A.

mocodawcy samodzielnie

Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Zycie pod ochrona

zatwierdzone Uchwala Zarzadu TU na Zycie Europa S.A. nr xx/xx/2025 z dnia xx.xx.2025

1. Ubezpieczenia na zycie 2 000 000 PLN 5 000 000 PLN

. .| 5. Ubezpieczenia wypadkowe i
Ubezpieczenia

. chorobowe, jesli sg uzupetnieniem
na zycie ) . o 2 000 000 PLN 5000 000 PLN
ubezpieczen wymienionych

w grupach 1 -4

2. Petnomocnictwo do zawierania upowaznia réwniez do wykonywania innych czynnosci agencyjnych, w szczegolnosci
Agent upowazniony jest do:

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. ul. gen. Whadystawa Sikorskiego 26, 53-659 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta

tel. +48 7136 92 700, fax +48 71 36 92 707 tel. +48 7136 92 887
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora
NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt bok@tueuropa.pl
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W zakresie Ubezpieczen:

1) dystrybuowania Ubezpieczenia w oddziatach wtasnych Banku poprzez pomoc w dystrybucji Ubezpieczen za
posrednictwem komponentéw informatycznych Europa Millennium Financial Services Sp. z 0.0. zintegrowanych
z systemami informatycznymi Banku, umozliwiajgc tym samym sprzedaz Ubezpieczen w oddziatach wtasnych Banku
za pomoca aplikacji i systemow informatycznych; komponenty informatyczne Europa Millennium Financial Services
Sp. z 0.0. maja za zadanie dostarczanie aktualnych parametrow i ich walidacje w zakresie ankiety medycznej, proces
analizy potrzeb, dobdér odpowiedniego wariantu ubezpieczenia, dobér odpowiedniej stawki ubezpieczeniowej
i sposobu  kalkulacji sktadek, dostarczanie aktualnych wzoréw dokumentéw: wniosku ubezpieczeniowego
i certyfikatu

2) uzgadniania i weryfikacji raportoéw rozliczeniowych dotyczacych wartosci pobranych/zwréconych sktadek z tytutu
Ubezpieczenia

3) monitorowanie pozytywnych decyzji o wyptacie roszczen z tytutu Ubezpieczenia oraz odszkodowan faktycznie

wyptaconych Bankowi jako podmiotowi uprawnionemu/uposazonemu z tytutu Ubezpieczenia, wyjasnianie
wszelkich rozbieznosci w tym zakresie z Bankiem i Ubezpieczycielem oraz wyptaty Swiadczeh ubezpieczeniowych
z tytutu Ubezpieczenia na rzecz Banku jako osoby uprawnionej/uposazonego

4) analizowania statystyk zgtoszen, sporzadzania raportéw z analizy, rowniez w oparciu o informacje otrzymane od
Ubezpieczyciela

5) uzgadniania i weryfikowania raportow rozliczeniowych dotyczacych wartosci pobranych/zwréconych sktadek
w ramach Ubezpieczenia na podstawie informacji otrzymanych z Banku

6) przygotowywania i wysytania corocznych pism do Ubezpieczonych Klientow

3. Obszarem dziatalnosci Agenta jest Rzeczpospolita Polska.

4. Agent ma prawo do powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych wynikajacych z Petnomocnictwa wytacznie
osobom zatrudnionym przez Agenta na podstawie umowy o prace lub umoéw cywilnoprawnych, w tym posiadajacymi
status przedsiebiorcy.

5. Agent, ani OFWCA nie sg uprawnieni do:

1) sktadania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek oswiadczen woli poza zakresem okreslonym w Umowie,
w Petnomocnictwie lub OWU,

2) powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych osobom fizycznym, ktdre nie spetniaja wymogdw okreslonych
w art. 19 ust. 1 Ustawy,

3) jednostronnej zmiany OWU, terminéw ptatnosci i wysokosci sktadek lub dokonywania jednostronnych korekt
w dokumentach ubezpieczeniowych w sposéb niezgodny z procedurami,

4) sktadania oswiadczen woli w zakresie obowigzujacej wysokosci sktadki lub w zakresie znizek nie wynikajacych ze
stosowanych przez Ubezpieczyciela taryf sktadek,

5) sktadania oswiadczen woli w sprawach zwigzanych z przyznaniem praw lub Swiadczen nieprzewidzianych w OWU,

6) sktadania oswiadczen woli w sprawach zwigzanych z roszczeniami o Swiadczenia (w szczegolnosci co do ich
zasadnosci lub wysokosci) z tytutu umow ubezpieczenia,

7) ujawniania osobom trzecim informagji zawartych we wnioskach, formularzach, polisach/certyfikatach i innych
dokumentach ubezpieczeniowych zwigzanych z umowami ubezpieczenia, w tym wynikéw badan medycznych, lub
informacji dotyczacych zasad rozliczen finansowych i innych postanowien wynikajacych z tych uméw, z wytaczeniem
informacji zdefiniowanych w Umowie,

8) udzielania dalszych petnomocnictw.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. ul. gen. Whadystawa Sikorskiego 26, 53-659 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
tel. +48 71 36 92 700, fax +48 71 36 92 707 tel. +48 7136 92 887
Sad Rejonowy dla Wrockawia-Fabrycznej we Wrockawiu, KRS 0000092396 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora
NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt bok@tueuropa.pl
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§2
Zakres Pelnomocnictwa do administrowania Uméw Ubezpieczenia
1. Petnomocnictwo upowaznia Agenta do administrowania uméw ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela
na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Zycie pod ochrong zatwierdzonych Uchwata Zarzadu TU na
Zycie Europa S.A. nr 05/10/23 z dnia 23.10.2023 r.

Dziat | Grupa

1. Ubezpieczenia na zycie

Ubezpieczenia
5. Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jesli sg uzupetnieniem ubezpieczer wymienionych w grupach

na zycie
/ 1-4

2. W szczegdlnosci Agent upowazniony jest do:

1) uzgadniania i weryfikacji raportéw rozliczeniowych dotyczacych wartosci pobranych/zwréconych sktadek z tytutu
Ubezpieczenia

2) monitorowanie pozytywnych decyzji o wyptacie roszczen z tytutu Ubezpieczenia oraz odszkodowan faktycznie
wypfaconych Bankowi jako podmiotowi uprawnionemu/uposazonemu z tytutu Ubezpieczenia, wyjasnianie
wszelkich rozbieznosci w tym zakresie z Bankiem i Ubezpieczycielem oraz wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych
z tytutu Ubezpieczenia na rzecz Banku jako osoby uprawnionej/uposazonego

3) analizowania statystyk zgtoszen, sporzadzania raportéw z analizy, rowniez w oparciu o informacje otrzymane od
Ubezpieczyciela

4) uzgadniania i weryfikowania raportéw rozliczeniowych dotyczacych wartosci pobranych/zwréconych sktadek
w ramach Ubezpieczenia na podstawie informacji otrzymanych z Banku

5) przygotowywania i wysytania corocznych pism do Ubezpieczonych Klientow

3. Obszarem dziatalnosci Agenta jest Rzeczpospolita Polska.
Agent ma prawo do powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych wynikajacych z Petnomocnictwa wytacznie
osobom zatrudnionym przez Agenta na podstawie umowy o prace lub uméw cywilnoprawnych, w tym posiadajacymi
status przedsiebiorcy.
5. Agent, ani OFWCA nie sg uprawnieni do:
1) skfadania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek oswiadczen woli poza zakresem okreslonym w Umowie,
w Petnomocnictwie lub OWU,

2) powierzania wykonywania czynnosci agencyjnych osobom fizycznym, ktére nie spetniaja wymogow okreslonych
w art. 19 ust. 1 Ustawy,

3) jednostronnej zmiany OWU, termindw ptatnosci i wysokosci sktadek lub dokonywania jednostronnych korekt
w dokumentach ubezpieczeniowych w sposéb niezgodny z procedurami,

4) sktadania oswiadczen woli w zakresie obowigzujacej wysokosci sktadki lub w zakresie znizek nie wynikajacych ze
stosowanych przez Ubezpieczyciela taryf sktadek,

5) sktadania oswiadczen woli w sprawach zwigzanych z przyznaniem praw lub swiadczen nieprzewidzianych w OWU,

6) sktadania oswiadczen woli w sprawach zwigzanych z roszczeniami o sSwiadczenia (w szczegolnosci co do ich
zasadnosci lub wysokosci) z tytutu umow ubezpieczenia,

7) ujawniania osobom trzecim informagji zawartych we wnioskach, formularzach, polisach/certyfikatach i innych
dokumentach ubezpieczeniowych zwigzanych z umowami ubezpieczenia, w tym wynikéw badan medycznych, lub
informacji dotyczacych zasad rozliczen finansowych i innych postanowien wynikajacych z tych uméw, z wytaczeniem
informacji zdefiniowanych w Umowie,

8) udzielania dalszych petnomocnictw,

9) zawierania Umoéw Ubezpieczenia na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Zycie pod ochrong

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. ul. gen. Whadystawa Sikorskiego 26, 53-659 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
tel. +48 71 36 92 700, fax +48 71 36 92 707 tel. +48 71 36 92 887

Sad Rejonowy dla Wrockawia-Fabrycznej we Wrockawiu, KRS 0000092396 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt bok@tueuropa.pl
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EURCPA

UBEZPIECZENIA

zatwierdzonych Uchwata Zarzadu TU na Zycie Europa S.A. nr 05/10/23 z dnia 23.10.2023 r.

M wpp =

Wroctaw, 25.03.2025 r.

Signatur,

§3
Postanowienia koncowe
Petnomocnictwo jest udzielone na czas nieokreslony.

Petnomocnictwo traci moc z dniem wygasniecia Umowy.
Niniejsze Petnomocnictwo uzyskuje moc z dniem 01.04.2025 r.

Verified

Dokument podpisghy przez
Artur Malisz I
Data: 2025.03.25 19:28:56 CET

Ubezpieczyciel

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.

#12863|0000 - - -[54|120250325103227

ul. gen. Whadystawa Sikorskiego 26, 53-659 Wroctaw
tel. +48 7136 92 700, fax +48 71 36 92 707

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396
NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt

Petnomocnictwo moze by¢ odwotane przez Ubezpieczyciela w kazdym czasie bez podania przyczyny.

Dokument
EURCPA | podpisany przez
veezrieczenia | ArtUr
U (bl | Chadzynski
e Data: 2025.03.25
A e 14:01:26 CET

Ubezpieczyciel

Biuro Obstugi Klienta
tel. +48 71 36 92 887

koszt pofaczenia zgodny z taryfa operatora

bok@tueuropa.pl
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