PELNOMOCNICTWO

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie, (kod pocztowy: 00-
867), przy ul. Chtodnej 51, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy Xlll 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, zwang dalej ,, Towarzystwem”

w imieniu ktérej dziata:

1. Magdalena Balcerzak — petnomocnik,

upowaznia niniejszym,

Expander Advisors Spoétka z ograniczong odpowiedzialnos$cia z siedzibg w Warszawie przy ul.
Inflanckiej 4b, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000287188, kapitat zaktadowy 43.992.400,00 zl, NIP 521-345-12-55, REGON
141062210, zwang dalej ,Agentem”,

do wykonywania czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego w imieniu i na rzecz Towarzystwa,
poprzez wykonywanie czynnosci faktycznych zwigzanych z posrednictwem przy zawarciu umoéw
ubezpieczenia (Grupa 1, 3, 5 Dziatu 1) pomiedzy Towarzystwem a klientami oraz czynnosci

zwigzanych z obstuga i wykonaniem ww. umow ubezpieczenia, w tym w szczegdlnoéci do:

1) wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajgcych do zawarcia Uméw ubezpieczenia,

2) uczestniczenia w administrowaniu i wykonywaniu Umodéw Ubezpieczenia zawartych za
posrednictwem Agenta,

3) udostepniania klientom przy pierwszej czynnosci oraz na kazde zadanie, niniejszego
Petnomocnictwa udzielonego przez Towarzystwo,

4) petnego informowania klientbw o warunkach ochrony ubezpieczeniowej oferowanej przez
Towarzystwo, a zwlaszcza o przedmiocie i zakresie ubezpieczenia, jak réwniez prawach i
obowigzkach klientéw wynikajgcych z Umoéw ubezpieczenia, w tym dostarczania klientom

ogolnych warunkoéw ubezpieczenia przed zawarciem Umowy ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do:

1. skiadania w imieniu Towarzystwa jakichkolwiek oswiadczen woli, za wyjgtkiem okreslonych w
niniejszym upowaznieniu,

2. podejmowania czynno$ci w imieniu i na rzecz Towarzystwa, ktére wykraczajg poza zakres
niniejszego upowaznienia,

3. zmieniania lub rozwigzywania Umow ubezpieczenia,

4. dokonywania zmian w warunkach Umowy Ubezpieczenia, polisach i taryfach skfadek
ubezpieczeniowych przekazanych przez Towarzystwo;



5. skitadania przyrzeczen przyznania uprawnien lub korzysci nieprzewidzianych przez Umowy
ubezpieczenia, sktadania  ubezpieczonym lub  uprawnionym do  Swiadczenia
ubezpieczeniowego o$wiadczehh woli zwigzanych z akceptacja lub odmowg akceptacii
roszczeh (co do zasadnosci lub wysokosci) wynikajgcych z Umoéw ubezpieczenia, bez
uprzedniego uzgodnienia takich kwestii przez Agenta z Towarzystwem;

6. sktadania oswiadczen Ilub przekazywania klientom informacji, ktére moglyby zostaé
zinterpretowane jako obietnica uprawnien lub korzysci, lub zaciggniecie zobowigzania innego
niz okreslone w ogodlnych warunkach ubezpieczenia Ilub szczegdlinych warunkach
ubezpieczenia, polisie lub innym dokumencie potwierdzajgcym zawarcie Umowy
ubezpieczenia lub objecie ochrong ubezpieczeniowa, bez uprzedniego uzgodnienia takich
kwestii przez Agenta z Towarzystwem;

7. przenoszenia praw wynikajgcych z Umowy ubezpieczenia w catosci lub czesci na osoby
trzecie - pod rygorem niewaznosci wobec Towarzystwa;

8. wykonywania czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego w imieniu i na rzecz Towarzystwa
po odwotaniu lub wygasnieciu petnomocnictwa udzielonego Agentowi przez Towarzystwo;

9. udzielania jakichkolwiek petnomocnictw lub upowaznien w imieniu Towarzystwa,;

10. zaciggania jakichkolwiek zobowigzan w imieniu Towarzystwa, innych niz okreslone w umowie
agencyjnej zawartej przez Towarzystwo z Agentem.

Niniejsze Petnomocnictwo obowigzuje na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo obowigzuje od dnia 15 kwietnia 2021 r.

Za Towarzystwo:

Signed by /
Podpisano przez:

Magdalena
Katarzyna Balcerzak

Date/ Data: 2021-
04-15 17:42
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