ubezpieczenia

Petnomocnictwo

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867), ul. Chtodna 51, wpisana do
rejestru przedsiebiorcédw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sa-
dowego pod numerem KRS 0000271543, posiadajaca NIP 1070006155 oraz REGON 140806789, o kapitale zaktadowym w wysokosci
107 912 677 zt - wptaconym w catosci, reprezentowana przez:

1) Mariusza Wéjcika - Cztonka Zarzadu,

2) Agnieszke Zotedziowska-Kulig - Wiceprezes Zarzadu,
dalej zwana ,, Towarzystwem”, upowaznia niniejszym,

Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (00-189) przy ul. Inflanckiej 4A, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy - Sad Gospodarczy XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS 0000009389, posiadajaca kapitat zaktadowy w wysokos$ci 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)
pomiedzy Towarzystwem a Klientami, w tym w szczego6lnosci do:

1) wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia indywidualnych uméw ubezpieczenia zawartych na
podstawie Ogblnych warunkdéw ubezpieczenia Pakiet Zdrowie dla Klientéw Providenta, zwanych dalej ,,Umowami ubezpiecze-
nia”, oraz zawierania z Klientami Umow ubezpieczenia na maksymalne sumy ubezpieczenia:

Zdarzenie ubezpieczeniowe Suma ubezpieczenia / Suma gwarancyjna
Pobyt Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy 12 600 PLN
wypadek
Pobyt Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku 25200 PLN
Ztamanie kosci Ubezpieczonego lub Dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku:
1) grupal 200 PLN
2) grupall 500 PLN
3) grupalll 1500 PLN
Powazne zachorowanie Dziecka 5000 PLN
Odpowiedzialno$¢ cywilna Dziecka lub Opiekuna prawnego Dziecka 8500 PLN
Swiadczenie na rzecz Ubezpieczonego lub Dziecka ustug informacyjnych . .
3 o zgodnie z Regulaminem ustug medycznych

w ramach Medycznej Platformy Informacyjnej
Zorganizowanie lub zorganizowanie i pokrycie Ubezpieczonemu lub Dziecku . .

o . zgodnie z Regulaminem ustug medycznych
kosztéw Swiadczen medycznych

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

4) przedktadania Klientom przy pierwszej czynnosci oraz na kazde zadanie niniejszego Petnomocnictwa udzielonego przez Towa-
rzystwo;

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155; Kapitat zaktadowy: 107 912 677 zt - wptacony w catosci



petnego informowania Klientow o warunkach ochrony ubezpieczeniowej oferowanej przez Towarzystwo, a zwtaszcza o przed-
miocie i zakresie ubezpieczenia, jak rbwniez o prawach i obowigzkach Klientéw wynikajacych zindywidualnych Uméw ubezpie-
czenia zawartych na podstawie Ogélnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet Zdrowie dla Klientéw Providenta, w tym doreczenia
Klientom ogb6lnych warunkéw ubezpieczenia przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do:
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sktadania w imieniu Towarzystwa jakichkolwiek oswiadczen woli, z wyjatkiem okreslonych w Petnomocnictwie;
podejmowania czynnosci w imieniu i na rzecz Towarzystwa, ktore wykraczaja poza zakres Petnomocnictwa;

zmiany lub rozwigzywania jakichkolwiek Umoéw ubezpieczenia;

sporzadzania warunkéw Uméw ubezpieczenia;

dokonywania zmiany terminu ptatnosci lub zmiany wysokosci sktadek ubezpieczeniowych;

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

sktadania o$wiadczen woli zwigzanych z akceptacja lub odmowa akceptacji roszczen wynikajacych z Umowy ubezpieczenia;
sktadania o$wiadczen lub przekazywania Klientom informacji, ktére mogtyby zostac zinterpretowane jako obietnica uprawnien
lub korzysci, lub zaciaggniecia zobowigzania innego niz okre$lone w ogdlnych 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 potwierdzajacych 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 jest wazne od dnia 30 maja 2018 .

Za Towarzystwo:

.7 v
Agnieszka Zotedziowska-Kulig Mariusz Wéjcik
Wiceprezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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