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Załącznik nr ia

do Uxowy o swiadczenie usług pośrednicttva ubezpieczeniowego

nr 412a24loWAlZ zawariej vł dniu 7..1...|!N.ł|,i/I.,. izwanej dalej,,Umolva"),

pomiędzy Towarzystwem Ubezpieczeń | NTER-ZYClE PoIska S.A.,

a JK SPOŁKA Z 0GRANlCZONĄ ODPOW|EDZlALNOSClĄ

PEŁNOMocNlcTvyo
Toiłarzystwo Ubezpieczeń lNTER-ZYCI§ Polska S.A., z siedzibq w Warszawie, Al, Jerozolimskie 142 B,

z dniem.,...,,. .2.],.l1|,A].ŹOZł.. ..., . udziela:

JK sPÓŁKA z oGRANlczoNĄ oDPoWlEpZlALNOŚclĄ

pełnomocnictwa do pośredniczenia w zawieraniu na r7ecz Towarzystwa Ubezpieczeń

lNTER-ZYCIE Polska S.A. umów ubezpieczenia działu l rvg załącznika do ustawy z dnia ]-] września 20]5 r.

o działaIności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz. U. z 20l5 r., poz. ]844 ze zm.}, zgodnie

z 0gólnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia na Życie, obowiązującymi w Towarzystwie Ubezpieczeń

lNTER-ZYClE Polska S.A. w dniu dokonywania przez Agelta czynności pośrednictwa ubezpieczeniowego.

1. Pełnomocnictwo niniejsze nie upoważnia Agenta w szczegolności do;

]) zawierania umów ubezpieczenia w imieniu lNTER-ZYClE Po]ska,

2) pobierania składek ubezpieczeniowych,

3) dokonywania zmian w warunkach ubezpieczenia i treści umów ubezpieczenia,

4) dokonywania zmian w terminach płainości i wysokości składek,

5) dokonywania poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,

6) przyznawania ubezpieczajacemu zn|zek przy płaceniu składek za ubezpieczenie,

7) udzjelania daIszych pełnomocnicirv.

2. Pełnomocnictwo niniejsze jest udzielane na czas nieokreślony i wygasa wraz z roztviązaniem lub

wygasnięciem umowy, chyba że zostanie odwołane wcześniej"

3, Niniejsze Pełnomocnictwo obowiązuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Niniejsze Pełnomocnictwo może byc *dwołane w każdym czasie.
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Załącznik nr 1b

do Umowy o świadczenie usług pośrednictv;a ubezpieczeniowego

nr 4l?a2ĄlIWA/Z zawartej vł dniu , ?. 1. MAl 202i (zvlane.1 dalej,Umov;a"),

pomiędzy Totva rzystwem U bezpieczeń l NTER-Z YCl E Po Is ka S.A.,

a JK SPOŁKA Z OGRANlCZONA BDPOWIEDZlALNOSClĄ

PEŁNoMOcNlcTWo
Towarzystwo Ubezpieczeń 1NiIR-ZYCIi Polsha S.A., z siedziba w Warszawie, Al. JerozoIimskie

z dniem ? 1 MAJ XUZL . udziela:

JK SPÓŁKA Z 0GRANlczoNĄ 0DPoWlEDz|ALNoŚclĄ

pełnomocnictwa do pośredniczenia w zawieraniu na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen

INTER-ZYCIE Polska S.A. umów ubezpieczenia działu l r,vg załącznika do ustawy z dnia']l września 2015 r.

o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 'i844 ze zm.), zgodnie

z 0qólnymi Warunłam!Ubezpieczenia iSzczegolnymiWarunkami Ubezpieczenia produktu:

Ubezpieczenie terminowe na żyeie,,lNTER Bezpieczny Kredyt",

Ubezpieczenie terminowe na życie,,lNTER Moje Życie",

lndywidualne ubezpieezenie na życie,.lNTER Medyk Life".

1. pełnomocnicttnlo niniejsze nie upowaznia Agenta vtl szczegoIności do:

l) zar,ł",ierania umów ubezpleczenia w imieniu lNTER-ZYClE Polska,

2) pobieraniaskładekubezpieczeniowych,

3) dokonywania zmian w warunkach ubezpieczenia itreści umow ubezpieczenia,

Ą) dokonywania zmian w terminach płatności i wysokości składek,

5) dokonywaniapopraweknadokumentach ubezpieczeniowych,

6) przyznavvania ubezpieczającemu znizek przy płaceniu składek za ubezpiecze:rie,

7\ udzielaniadalszychpełnomocnictw.

2. Pełnomocnlctwo r:iniejsre jest udzielane na czas nieokreślony i tvygasa wral 7 rozwiązaniem lub

wygaśnięciern umowy, chyba ze zostanie odwołane wcześniej

3, Niniejsze Petnomocniclwo obowiązuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Niniejsze Pełnomocnict§o moze byc cdwołane w każdym czasie.
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