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Zalacznik nr 1
do aneksu nr 1/2016 do umowy agencyijnej nr 27/0002/54581/14 (,Umowa”)

Bydgoszcz, dnia 2016-03-01

PELNOMOCNICTWO
Nr 27/54581/6 A/2016 z dnia 2016-03-01

»Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group” z siedzibg w Warszawie,
przy Al. Jerozolimskich 162, 02-342 Warszawa, wpisana do rejestru przedsigbiorcéow Krajowego
Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy
‘Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 6691, NIP 526-02-14-686, o kapitale zaktadowym
179 851 957,00 zt wptaconym w catosci, reprezentowana przez:

DANIEL KRUSZEWSKI na podstawie petnomocnictwa Spotki Nr: 153/P/2012 z dnia 2012-04-30

zwana dalej Towarzystwem,
niniejszym udziela:

Panu ARKADIUSZ NOWICKI

zamieszkatemu ul. BRONIEWSKIEGO 65, 87-140 CHELMZA

legitymujgcemu  sie dowodem osobistym seria i numer / numerem paszportu: APB 314257, PESEL
76081612917, prowadzgcemu dziatalnosé gospodarczg pod nazwg ODF - OBIEKTYWNE
DORADZTWO FINANSOWE ARKADIUSZ NOWICKI, NIP 879-186-52-25

wpisanemu do rejestru agentéw ubezpieczeniowych pod numerem 11112367/A zwanemu w dalszej
czesci Agentem,

*s

petnomocnictwa do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, na
podstawie w/w Umowy, zgodnie z zasadami i warunkami w niej okreslonymi, powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa i 0golnymi warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu
wykonywania przez Agenta czynnosci agencyjnych w zakresie dziatu Il i grup ubezpieczen i limitow sum

ubezpieczenia, wymienionych z Zataczniku nr 1 do niniejszego petnomocnictwa.

\efnomocnictwo upowaznia Agenta do pobierania od ubezpieczajagcych skiadki ubezpieczeniowej/
A\

szej raty sktadki w formie gotdwkowej w kwocie nie wyzszej niz 5 000,00 zt (pie¢ tysiecy ztotych).
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Agent jest upowazniony do odbierania o$wiadczen oraz zawiadomien sktadanych Towarzystwu w
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zwigzku z zawartymi umowami ubezpieczenia, o ile sg skfadane na pi$mie lub innym trwatym nosniku,
jak rowniez do przyjmowania reklamacji w rozumieniu ustawy z dnia 10 wrzeénia 2015 roku o
rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym (Dz.U. z 2015r,
poz. 1348).

Petnomocnictwo ninigjsze udzielane jest na czas nieokreslony i stanowi integralng czes¢ Umowy.
Petnomocnictwo jest wazne od chwili jego wystawienia do czasu jego pisemnego odwotania. Wygasa

takze'z chwila rozwigzania lub wygasnigcia Umowy zawartej z Towarzystwem.
Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Jednocze$nie niniejsze petnomocnictwo stanowi odwotanie, z dniem jego udzielenia, udzielonego
Agentowi petnomocnictwa numer 27/54581/4/a/2014.
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Dyrekto*'

pieczeé i podpis Dyrektora Oddziatu
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