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PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” SA., z siedzibg w Warszawie,
rondo |. Daszynskiego 1, wpisane do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000023648, NIP 113-15-36-859, wysoko$¢ kapitatu
zakladowego: 311529 900 PLN optacony w catosci (dalej jako ,TUnZ ,WARTA” S.A” lub
»Towarzystwo”)

udziela

VeloBankowi Spétce Akcyjnej z siedzibg w Warszawie (00-843), Rondo Ignacego Daszynskiego 2C,
wpisanej do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS 0000991173, NIP 7011105189, REGON 523075467, kapitat zaktadowy 897 944
750 zt w cato$ci optacony, bedgcej Agentem TUnZ ,WARTA” S. A. na podstawie Umowy Agencyjnej nr
DA 17543,

petnomocnictwa do wykonywania czynnosci agencyjnych na rzecz Towarzystwa polegajgcych na
posredniczeniu przy zawieraniu i wykonywaniu umow ubezpieczenia z dziatu |, grupa 1, 2, 3 zgodnie z
zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j
(Dz.U.2025.1526 t.j. z dnia 2025.11.06.).

Zlecone przez Towarzystwo czynnosci agencyjne, wymienione w niniejszym petnomocnictwie
obejmuija:

1) uzyskiwanie w formie ankiety informacji dotyczacych ubezpieczajgcego, a w przypadku umowy
ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek informacji dotyczgcych ubezpieczonego, jego
potrzeb, wiedzy i doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczenh na zycie oraz jego sytuacji finansowej
dla ubezpieczenh z dziatu |, grupy 3,

2) przedstawienie ubezpieczajgcemu/ubezpieczonemu propozycji ubezpieczenia odpowiedniego
do jego potrzeb wraz z uzasadnieniem, na podstawie informacji uzyskanych w formie ankiety dla
ubezpieczen z dziatu |, grupy 3,

3) przyjmowanie wnioskéw o0 zawarcie umowy ubezpieczenia,

4) wystawianie polis potwierdzajgcych zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie wskazanym
przez Towarzystwo produktéw,

5) informowanie ubezpieczajgcego i ubezpieczonego o koniecznosci wykonania badanh lekarskich,
6) wyjasnianie warunkow uméw ubezpieczenia,
7) wyjasnianie i przypominanie ubezpieczajgcym o obowigzkach stron umowy ubezpieczenia,

8) przyjmowanie zawiadomiehh i os$wiadczen sktadanych w zwigzku z =zawartg umowg
ubezpieczenia, w tym wnioskéw o zmiane 0sdb uprawnionych, wnioskéw o $Swiadczenie
zwigzane ze zdarzeniem ubezpieczeniowym, zawiadomien i oswiadczen zwigzanych z
wypowiedzeniem lub odstgpieniem od umowy ubezpieczenia oraz informowanie klienta o
sposobie i trybie rozpatrywania wnioskéw,

9) przyjmowanie zawiadomien i oswiadczen o zmianie danych osobowych i ich aktualizowanie,

10) weryfikowanie kompletnosci dokumentacji medycznej sktadanej przez klienta w trakcie procesu
przyjmowania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,

11) pozyskiwanie danych finansowych od klienta, m.in. zawartych w kwestionariuszu finansowym.

Agent ma prawo wykonywa¢ czynnosci agencyjne na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej. Niniejsze
Petnomocnictwo moze by¢ w kazdym czasie odwotane. Petnomocnictwo udzielone Agentowi nie
upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw w imieniu TUnZ ,WARTA” S.A.

Signature _N,Qt Verified
Dokument podpis" przez
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Petnomocnictwo jest wazne od 12.06.2026 r. do odwotania.

(podpis TUnZ ,WARTA” S.A.)
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