Q. UNIQA Petnomocnictwo

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867), przy ul. Chtodnej 51, wpisana do rejestru przedsie-
biorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XllI Wydziat Gospodarczy pod
numerem KRS 0000271543, NIP 107-00-06-155, REGON 140806789, o kapitale zaktadowym w wysokosci 141 730 747 zt —
wptaconym w catosci, reprezentowana przez:

1) Mariusza Wojcika — Cztonka Zarzadu,

2) Adama toziaka — Cztonka Zarzadu,

dalej zwana ,Towarzystwem”, upowaznia niniejszym,

Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (00-189) przy ul. Inflanckiej 4A, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw prowadzo-
nego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy — Sgd Gospodarczy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000009389, posiadajgca kapitat zakladowy w wysokosci 142 900 000 zt — wptacony w catosci, NIP 525-15-71-292,
dalej zwang ,Agentem”,

do wykonywania czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego w imieniu i na rzecz Towarzystwa, poprzez wykonywanie czynnosci
faktycznych oraz czynnosci prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem indywidualnych uméw ubezpieczenia (Dziatu Il,
Grupa 1, 2, 18) pomiedzy Towarzystwem a klientami, w tym w szczegdlnosci do:

1) wykonywania czynnos$ci przygotowawczych zmierzajgcych do zawarcia indywidualnych uméw ubezpieczenia zawartych na

podstawie:

a) Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia dla klientow Providenta (indeks PR/2024/09), zwanych dalej ,Umowami ubezpiecze-
nia”, oraz zawierania z klientami Umdw ubezpieczenia na maksymalne sumy ubezpieczenia:

Pakiet ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
ProviZdrowie grupa | 800 zt
ProviZyj Zdrowo Ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku . grupa ll 2400 zt
grupa Il 8 000 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 72 000 zt
Pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek 36 000 zt
Pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT) 6 000 zt

zgodnie z Regulaminem swiadczen

Zdarzenia medyczne uprawniajgce do skorzystania ze swiadczen :
assistance medycznego nr 1

assistance medycznego (zalgcznik nr 1 do OWU)
ProviZdrowie Plus grupa | 800 zt
ProviZyj Zdrowo Plus Ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku ‘ grupall 2400 zt
¢ grupa Il 8 000 zt
- grupall 800 zt
Ztamania kosci osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego - gnp I 2 400 Z,{
wypadku . grupa z
¢ grupa Il 8 000 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 72 000 zt
Pobyt w szpitalu osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku 72 000 zt
Pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek 36 000 zt
Pobyt w szpitalu osoby bliskiej z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek 36 000 zt
Pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT) 6 000 zt
Pobyt osoby bliskiej na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT) 6 000 zt

Zdarzenia medyczne uprawniajgce do skorzystania ze $wiadczen AREE 2 [ g e EEE
Y p 1a Y assistance medycznego nr 1

assistance medycznego (zatacznik nr 1 do OWU)

. . . . zgodnie z Regulaminem $wiadczen
Zdarzenia medyczne osoby bliskiej uprawniajgce do skorzystania assistance medycznego nr 1

ze $wiadczen assistance medycznego (zatacznik nr 1 do OWU)
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2)

b) Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia ProviMed dla klientéw Providenta (indeks PM/2026/08), zwanych dalej ,Umowami
ubezpieczenia”, oraz zawierania z klientami Umoéw ubezpieczenia na maksymalne sumy ubezpieczenia:

— operacje medyczne: 1500 zt,
— zdarzenia medyczne uprawniajgce do skorzystania ze $wiadczen medycznych: zgodnie z OWU;

c) Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia ProviProtector dla klientéw Providenta (indeks PP/2026/08), zwanych dalej ,Umowami
ubezpieczenia”, oraz zawierania z klientami Umow ubezpieczenia na maksymalne sumy ubezpieczenia:

Pakiet ubezpieczenia ProviProtector ProviProtector ProviProtector ProviProtector
. Standard Komfort Premium VvIP

Czasowa niezdolno$¢ do pracy* 18 000 zt 24 000 zt 30 000 zt 36 000 zt

Dodatkowe $wiadczenie jednorazowe w przypadku

czasowej niezdolnos$ci do pracy trwajgcej nieprzerwanie 9000 zt 12 000 zt 15000 zt 18 000 zt

powyzej 12 miesiecy

Ciezkie zachorowanie* 15 000 zt 20 000 zt 25000 zt 30 000 zt

Zdarzenia medyczne uprawniajgce do skorzystania

ze $wiadczen medycznych zgodnie z OWU

Sytuacje awaryjne, awarie albo zdarzenia losowe
uprawniajgce do skorzystania ze Swiadczen assistance zgodnie z OWU
domowego

* ryzyko wymienne
wystawiania polis potwierdzajgcych zawarcie Umowy ubezpieczenia;

uczestniczenia w administrowaniu i wykonywaniu Umow ubezpieczenia zawartych za posrednictwem Agenta;

przedktadania klientom przy pierwszej czynnosci oraz na kazde zagdanie niniejszego petnomocnictwa udzielonego przez
Towarzystwo;

petnego informowania klientéw o warunkach ochrony ubezpieczeniowej oferowanej przez Towarzystwo, a zwlaszcza o przed-
miocie i zakresie ubezpieczenia, jak réwniez o prawach i obowigzkach klientow wynikajgcych z indywidualnych Uméw ubez-
pieczenia zawartych na podstawie Ogolnych warunkéw ubezpieczenia dla klientéw Providenta, w tym doreczenia klientom
ogoélnych warunkéw ubezpieczenia przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do:
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sktadania w imieniu Towarzystwa jakichkolwiek oswiadczenh woli, z wyjatkiem okreslonych w petnomocnictwie;
podejmowania czynnosci w imieniu i na rzecz Towarzystwa, ktére wykraczajg poza zakres petnomocnictwa;
zmiany lub rozwigzywania jakichkolwiek Uméw ubezpieczenia;

sporzgdzania warunkow Umow ubezpieczenia;

dokonywania zmiany terminu ptatnosci lub zmiany wysokosci sktadek ubezpieczeniowych;

dokonywania zmian w tresci Umowy ubezpieczenia, w tym w polisach lub innych dokumentach potwierdzajgcych zawarcie
Umowy ubezpieczenia;

sktadania oswiadczen woli zwigzanych z akceptacjg lub odmowg akceptacji roszczen wynikajgcych z Umowy ubezpieczenia;

sktadania oswiadczen lub przekazywania klientom informaciji, ktére mogtyby zostac zinterpretowane jako obietnica uprawnien
lub korzysci, lub zaciggniecia zobowigzania innego niz okreslone w ogolnych warunkach ubezpieczenia, polisie lub w innym
dokumencie potwierdzajgcym zawarcie Umowy ubezpieczenia badz zwolnienie z jakiegokolwiek zobowigzania;

ujawniania osobom trzecim informacji zawartych w polisach lub innych dokumentach potwierdzajgcych zawarcie Umowy
ubezpieczenia lub z nig zwigzanych, chyba ze zgode w tym zakresie wyrazi klient;

10) wykonywania czynnosci agencyjnych po odwotaniu lub wygasnieciu petnomocnictwa.

Niniejsze petnomocnictwo obowigzuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Niniejsze petnomocnictwo pozostaje skuteczne do chwili jego odwotania lub wygasniecia, lub rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

Petnomocnictwo obowigzuje od 30 wrzesnia 2026 r. i zastepuje petnomocnictwo udzielone 30 pazdziernika 2024 r.

Za Towarzystwo:

M/M/{uzﬁ Wg}j«ﬁ Aoﬁwﬂﬂ Xgﬁovﬁg

Mariusz Wojcik Adam toziak
Czlonek Zarzadu Cztonek Zarzadu



