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UNIGA Petnomocnictwo

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867), przy ul. Chtodnej 51, wpisana do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIll Wydziat Gospodarczy
pod numerem KRS 0000041216, NIP 521-10-36-859, REGON 010340277, o kapitale zaktadowym w wysokosci 496 772 608 zt —
wptaconym w catosci, w imieniu ktorej dziataja:

1) Mariusz Wojcik — Cztonek Zarzadu,

2) Adam toziak — Cztonek Zarzadu,

dalej zwana ,,Towarzystwem”, upowaznia niniejszym,

Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (00-189) przy ul. Inflanckiej 4A, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow prowadzo-
nego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy — Sad Gospodarczy Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem KRS 0000009389, posiadajaca kapitat zaktadowy 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 czyn-
nosci faktycznych oraz czynnosci prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem indywidualnych uméw ubezpieczenia
(Dziatu I, Grupa 1, 5) pomiedzy Towarzystwem a klientami, w tym w szczeg6lnosci do:

1) wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia indywidualnych uméw ubezpieczenia zawartych na
podstawie Og6lnych warunkéw ubezpieczenia dla klientéw Providenta (indeks PR/2023/07), zwanych dalej ,,Umowami
ubezpieczenia”, oraz zawierania z klientami Uméw ubezpieczenia na maksymalne sumy ubezpieczenia:

Pakiet ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

ProviZycie Smier¢ 8 500 zt

Emv!?! ;gmwo Pl Diagnoza nowotworu ztosliwego Pl 12000 24

roviZyj Zdrowo Plus g g typ Il 1200 7t
Diagnoza nowotworu przedinwazyjnego 1200 z
Powazne zachorowanie 5500 zt
Ustugi informacyjne w ramach Nowotworowej Platformy zgodnie z Regulaminem Swiadczen
Informacyjnej nowotworowych (zatacznik nr 2 do OWU)
Cogaronarie oy oo gl o | 200 Regulainem swidzes
Ieczeynia ) P P 9 J nowotworowych (zatacznik nr 2 do OWU)

2) wystawiania polis potwierdzajacych zawarcie Umowy ubezpieczenia;
3) uczestniczenia w administrowaniu i wykonywaniu Umoéw ubezpieczenia zawartych za posrednictwem Agenta;

4) przedktadania klientom przy pierwszej czynnosci oraz na kazde zadanie niniejszego petnomocnictwa udzielonego przez
Towarzystwo;

5) petnego informowania klientéw o warunkach ochrony ubezpieczeniowej oferowanej przez Towarzystwo, a zwfaszcza
o przedmiocie i zakresie ubezpieczenia, jak réowniez o prawach i obowiazkach klientéw wynikajacych z indywidualnych Uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia dla klientéw Providenta, w tym doreczenia klien-
tom og6lnych warunkéw ubezpieczenia przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Niniejsze pefnomocnictwo nie obejmuje umocowania do:

1) skfadania w imieniu Towarzystwa jakichkolwiek oswiadczen woli, z wyjatkiem okreslonych w petnomocnictwie;
2) podejmowania czynnosci w imieniu i na rzecz Towarzystwa, ktore wykraczaja poza zakres petnomocnictwa;

3) zmiany lub rozwigzywania jakichkolwiek Umow ubezpieczenia;

4) sporzadzania warunkéw Umoéw ubezpieczenia;
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5) dokonywania zmiany terminu pfatnosci lub zmiany wysokosci skfadek ubezpieczeniowych;

6) dokonywania zmian w tresci Umowy ubezpieczenia, w tym w polisach lub innych dokumentach potwierdzajacych zawarcie
Umowy ubezpieczenia;

7) skfadania oswiadczen woli zwigzanych z akceptacjg lub odmowa akceptacji roszczen wynikajacych z Umowy ubezpieczenia;

8) sktadania oswiadczen lub przekazywania klientom informacji, ktére mogtyby zostac zinterpretowane jako obietnica upraw-
nien lub korzysci, lub zaciagnigecia zobowigzania innego niz okreslone w ogélnych warunkach ubezpieczenia, polisie lub
w innym dokumencie potwierdzajacym zawarcie Umowy ubezpieczenia badz zwolnienie z jakiegokolwiek zobowigzania;

9) ujawniania osobom trzecim informacji zawartych w polisach lub innych dokumentach potwierdzajacych zawarcie Umowy
ubezpieczenia lub z nia zwiazanych, chyba ze zgode w tym zakresie wyrazi klient;

10) wykonywania czynnosci agencyjnych po odwotaniu lub wygasnieciu pefnomocnictwa.

Niniejsze pefnomocnictwo obowiazuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

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

Petnomocnictwo obowiazuje od dnia 2 listopada 2023 r. i zastepuje pefnomocnictwo udzielone w dniu 16 marca 2022 r.

Za Towarzystwo:

Mosion Wk Aoi. Focar

Mariusz Woéjcik Adam toziak
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
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