COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr 70012 (,,Umowa”)
Warszawa, dnia 2012-12-01

PELNOMOCNICTWO
Nr 24/P/AO/2012 z dnia 2012-12-01

,Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group” z siedzibg w Warszawie, przy

Al. Jerozolimskich 162, 02-342 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 6691, NIP 526-02-14-686, o kapitale zakladowym 143 985

157,00 zt wptaconym w catosci, reprezentowana przez:

JAROSLAW SZWAJGIER — ZASTEPCA PREZESA ZARZADU
IRENEUSZ ARCZEWSKI - ZASTEPCA PREZESA ZARZADU

zwana dalej Towarzystwem,
niniejszym udziela:

Spotce: EXPANDER ADVISORS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Spétka z o.0.
z siedzibg: 02-672 WARSZAWA, ul. DOMANIEWSKA 42 prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza na
podstawie wpisu do rejestru przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy w WARSZAWIE, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem: 0000287188, NIP 521-345-12-55

wpisanej do rejestru agentéw ubezpieczeniowych pod numerem 11175958/A reprezentowanej przez:

ANDRZEJ OSLIZLO - PREZES ZARZADU
BARTOSZ NIEWIADOMSKI - WICEPREZES ZARZADU

zwanej w dalszej czesci Agentem,

pethomocnictwa 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 ogélnymi warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu wykonywania przez Agenta
czynnosci agencyjnych w zakresie dzialu 1l i grup ubezpieczen i limitbw sum ubezpieczenia,

wymienionych z Zatgczniku nr 1 do ninigjszego pethomocnictwa.

Petnomocnictwo upowaznia Agenta do pobierania od ubezpieczajacych sktadki ubezpieczeniowej /
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pierwszej raty sktadki w formie gotowkowej w kwocie nie wyzszej niz 5 000,00 zt (pie¢ tysiecy ztotych).

Agent nie jest upowazniony do odbierania jakichkolwiek zawiadomien skifadanych Towarzystwu w zwigzku

z zawartymi umowami ubezpieczenia.

Petnomocnictwo niniejsze 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 chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy zawartej z Towarzystwem.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Jednoczes$nie niniejsze pemomocnictwo stanowi odwotanie, z dniem jego udzielenia, udzielonego

Agentowi petnomocnictwa numer 5/P/A0/2009.

w imieniu Towarzystwa :

pieczed i podpisy
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