Warszawa, dnia...... 16.08 . 2o\G.x.

PELNOMOCNICTWO

spotka MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna z
siedzibg w Warszawie, ul. Przemystowa 26, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS
0000028131, NIP 526-030-50-06; wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 zt,

wptacony w catosci, (dalej: ,Towarzystwo”), w imieniu ktérej dziataja:

udziela:

spoice Alior Bank Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (02-232), ul. topuszanska 38D,
zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla Miasta Stolecznego Warszawy, w Warszawie, XllI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 00003051178, o numerze
identyfikacji podatkowej NIP 107 001 07 31, z kapitatem zaktadowym w kwocie 1.292.577.
120 zt, wptaconym w catosci (dalej: ,Agent”),

petnomocnictwa do

wykonywania w imieniu i na rzecz Towarzystwa czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego
w zakresie ryzyk ubezpieczeniowych okreslonych w grupach 1-5 dziatu | zatgcznika do
ustawy z dnia 11 wrzesénia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1844 z pdzn. zm.) polegajgcych na: (i) wykonywaniu czynnosci
przygotowawczych zmierzajacych do zawierania oferowanych przez Towarzystwo umow
ubezpieczenia , (ii) zawieraniu uméw ubezpieczenia z maksymalng sumg ubezpieczenia
1.000.000 (stownie: jeden milion) zt oraz na (iii) uczestniczeniu w administrowaniu i

wykonywaniu zawartych przez Towarzystwo za po$rednictwem Agenta umow ubezpieczenia

Niniejsze petnomocnictwo uprawnia Agenta w szczegélnosci do:



1) samodzielnego sktadania w imieniu Towarzystwa wigzgcych ofert zawarcia umowy
ubezpieczenia klientom, ktérzy wyrazili zainteresowanie zawarciem tej umowy
ubezpieczenia,

2) sporzadzania dokumentéw potwierdzajgcych zawarcie umowy ubezpieczenia (polis
ubezpieczeniowych),

3) przygotowywania i doreczania osobom zainteresowanym zawarciem umowy
ubezpieczenia z Towarzystwem dokumentacji ubezpieczeniowej, w tym ogolnych
warunkéw ubezpieczenia, karty produktu ubezpieczeniowego oraz polisy
ubezpieczeniowej,

4) przyjmowania od ubezpieczajgcych skiadek ubezpieczeniowych z tytutu umow

ubezpieczenia i przekazywania ich Towarzystwu.

Niniejsze petnomocnictwo nie uprawnia Agenta do udzielania dalszych peinomocnictw
w zakresie niniejszego petnomocnictwa, za wyjatkiem udzielania upowaznienn osobom

fizycznym wykonujgcym w jego imieniu czynnosci agencyjne.

Niniejsze petnomocnictwo moze by¢ odwotane w kazdym czasie. Petnomocnictwo traci moc
z chwila rozwigzania lub wygasniecia umowy agencyjnej faczacej Towarzystwo z Agentem
bez potrzeby sktadania przez Towarzystwo osobnego o$wiadczenia w tym zakresie. W takim
przypadku Agent zobowigzany jest niezwlocznie zwrécic Towarzystwu oryginat
petnomocnictwa.

Niniejsze petnomocnictwo uprawnia Agenta do dziatania w imieniu i na rzecz Towarzystwa

na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

;'-llf"fr T:-,';-‘J.-}:; kog
C2LONEK ZARZADU

i/w

4

\

Za Towarzystwo



