POROZMAWIAJMY O UBEZPIECZENIACH COMPENSA &'A
VIENNA INSURANCE GROUP

Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr 18/0007/60801/2018 (,,Umowa”)

RADOM, dnia 2018-07-03

PELNOMOCNICTWO
Nr 60801/9/A/2018 z dnia 2018-07-03

»Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group” z siedzibg w Warszawie, przy
Al. Jerozolimskich 162, 02-342 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 6691, NIP 526-02-14-686, o kapitale zaktadowym

179 851 957,00 zt wptaconym w catosci, reprezentowana przez:

JACEK CHOLUJ na podstawie pelnomocnictwa Spétki Nr: 297/P/2018 z dnia 2018-05-09

zwana dalej Towarzystwem,
niniejszym udziela:

Panu DOMINIK HERNIK, zamieszkatemu ul. STAROWOLSKA 32, 26-600 RADOM, legitymujgcemu sie
dowodem osobistym seria i numer / numerem paszportu: ATC 835366, PESEL 83050601414,
prowadzgcemu dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg HERNIK TRADEX DOMINIK HERNIK., NIP 948-
218-25-46, wpisanemu do rejestru agentow ubezpieczeniowych pod numerem 11239310/A zwanemu w
dalszej czesci Agentem,

petnomocnictwa do wykonywania czynno$ci agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, na podstawie
w/w Umowy, zgodnie z zasadami i warunkami w niej okre$lonymi, powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa i ogélnymi warunkami ubezpieczeri obowigzujgcymi w dniu wykonywania przez Agenta
czynnosci agencyjnych w zakresie dziatu. Il i grup ubezpieczen i limitbw sum ubezpieczenia,

wymienionych z Zatgczniku nr 1 do niniejszego petnomocnictwa.

Petnomocpictwo upowaznia Agenta do pobierania od ubezpieczajgcych sktadki ubezpieczeniowej/
pierwszej raty sktadki w formie gotéwkowej w kwocie nie wyzszej niz 5 000,00 zt (pie¢ tysiecy ziotych).

Agent jest upowazniony do odbierania o$wiadczen oraz zawiadomien sklédanych Towarzystwu w
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zwigzku z zawartymi umowami ubezpieczenia, o ile sg sktadane na pismie lub innym trwatym nosniku, jak
rowniez do przyjmowania reklamacji w rozumieniu ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 roku o rozpatrywaniu
reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U z 2016r., poz. 892 z
poézn. zm.).

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony i stanowi integralng czesé¢ Umowy.
Petnomocnictwo jest wazne od chwili jego wystawienia do czasu jego pisemnego odwotania. Wygasa
takze z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy zawartej z Towarzystwem.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Jednoczes$nie niniejsze petnomocnictwo stanowi odwotanie, z dniem jego udzielenia, udzielonego

Agentowi petnomocnictwa numer .

Petnomocnictwo przyjmuije

/ data i podpis /
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