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Indywidualny numer ewidencyjny w Allionz

145835

Aneks

do Umowy agencyjnej zawartej w dniu 04.09.2017 r.

zawarty w dniu MOQ ‘Z,Q& r.w Warszawie, pomiedzy

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibq w Warszawie, ul. Inflancka 4B,
00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krojowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON: 010587003, wysokoéé kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych
(wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych), reprezentowana na podstawie petnomocnictwa przez:

~ ) f

zwangq dalej ,Allianz”

a
"EXPANDER ADVISORS" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa
NIP 5213451255, reprezentowana przez

Beradeta Jadowska Tomasz Ostrowski
Cztonek Zarzadu Dyreitor Departamentu Produktow
&Xpander exfpander

zwanym dalej ,Agentem”, zwanych dalej tgcznie Stronami.

1. Strony zgodnie postanawiajq, ze zmianie ulega petnomocnictwo, ktéry stanowi Zatgeznik nr 1 do Umowy
agencyjnej zawartej w dniu 04/09/2017 r. i otrzymuje nowe brzmienie okreélone w Zatgczniku nr 1
do niniejszego Aneksu.

2. Pozostate zapisy umowy agencyjnej nie ulegajg zmianie.

3. Petnomocnictwo, ktére stanowi zatqgcznik do niniejszego Aneksu, odwotuje petnomocnictwo dotychczas
udzielone.

4. Agentzobowiqzuje si¢ do zwrotu dokumentu Petnomocnictwa, w posiadaniu ktérego aktualnie sie znajduje.

5. Niniejszy Aneks zostat sporzqdzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

6. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszego Aneksu wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Aneks wchodzi w zycie od dnia zawarcia, a jego zapisy obowigzujg od dnia 01.07.2024 r.
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Zatgceznik nr 1 do Aneksu

Zatgeznik nr 1 do umowy agencyijnej z dnia 04.09.2017 r. - Petnomocnictwo do czynnosci agencyjnych

PELNOMOCNICTWO

do czynnosci agencyjnych

Towarzystwo Ubezpieczeh Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka
4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, Xil Wydziat Gospodarczy Krojowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS:
0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON: 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000
ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych), udziela:

"EXPANDER ADVISORS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa

NIP 5213451255

wpisanej do Rejestru posrednikéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Urzqd Komisji Nadzoru
Finansowego pod numerem 11175958/A

petnomocnictwa do:

a) wykonywania w imieniu TU Allianz Zycie Polska S.A. czynnoéci posrednictwa ubezpieczeniowego,
tj. wykonywania czynnosci faktycznych lub prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem
uméw ubezpieczenia, zgodnie z ogdlnymi i szczegblnymi warunkami ubezpieczeii obowigzujgcymi
w dniu dokonywania przez Agenta czynnoici posrednictwa ubezpieczeniowego, w zakresie nizej
wymienionych grup i rodzajéw ubezpieczert z Dziatu | (zgodnie z zatqcznikiem do ustawy z dnia
11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnogci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 poz. 1844 z péin.
zm.) oraz do wysokoéci sum ubezpieczenia lub wysokosci $wiadczen wskazanych w ponizszej tabeli,

b) samodzielnego potwierdzania w imieniu TU Allianz Zycie Polska S.A. przyjecia oSwiadczen
o dokonaniu cesji praw z nizej wskazanych uméw ubezpieczenia:

1 INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
DZIAt | GRUPA DO WYSOKOSC! SEOWNIE
1 PLAN PELNEJ OCHRONY
(tylko umowy dodatkowe)
Umowa dodatkowa - Smieré . .
. . jeden milion
11 wskutek wypadku albo wypadku | 5 1 000 000 zt sumy ubezpieczenia Zlotych
ikacyjnego
12 Umowa dod?tkowu - Powazne I 5 1 000 000 zt sumy ubezpieczenia jeden milion
zachorowania ztotych
Umowa dodatkowa - Utrata . . jeden milion
13 samodzielnoéci 1 5 1 000 000 zt sumy ubezpieczenia ZHotych
Umowa dodoatkowa - Leczenie w ghigscie
14 " | 5 210 000 zt sumy ubezpieczenia dziesieé tysiecy
szpitalu
ztotych
15 Umowa dodatkowa - Zablegl | 5 100 000 zt sumy ubezpieczenia sto tysigcy
operacyjne Zotych
wspdlny limit dia umowy dodatkowej | umowy gtéwnej, z ktdrg "
Emes dOd.dt!( ox';va -.Mlesle:zna zawierang jest niniejsza umowa dodatkowa, tj. 10 000 000 zt; suma d.zl.es1qé
16 renta w razie Smierci | 5 N N . . . . miliondw
A ubezpieczenia rozumiana jako itoczyn kwoty renty i okresu wyptaty
Ubezpieczonego ) o ziotych
renty wyrazonego w miesigcach
Umowa dodatkowa - Trwaty dwieécie
17 uszezerbek na zdrowiu wskutek 1 5 200 000 zt sumy ubezpieczenia tysiecy ztotych
wypadku ey
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18 Umowa dodutkowa'- Opleka | 5 2 000 000 euro sumy ubezpieczenia dwa miliony
medyczna bez granic euro

19 Un::o\fvc;i;:;tkowa - AaslaBines I 5 limity Swiadczen okrelone w QWU

110 | Umowa dodatkowa - Assistance | 5 limity &wiadczerh okreslone w OWU
wypadkowy
Umowa dodatkowa - 5 .

111 pi ie na zycie dziecka I 1 100 zt sumy ubezpieczenio sto ztotych

Petnomocnictwa do wykonywania w imieniu TU Allianz Zycie Polska S.A. czynnosci posrednictwa
ubezpieczeniowego, tj. wykonywania czynnosci faktycznych lub prawnych zwigzanych z wykonywaniem
uméw ubezpieczenia, zgodnie z ogdlnymi i szczegélnymi warunkami ubezpieczeh obowigzujgcymi w dniu
dokonywania przez Agenta czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego, w zakresie nizej wymienionych
grup i rodzajow ubezpieczen z Dziotu | (zgodnie z zatgcznikiem do ustawy dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015 poz. 1844 z pézn. zm.) oraz do wysokosci
ponizej wskazanych sum ubezpieczenia lub wysokosci $wiadczen:

i INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
DZIAL GRUPA DO WYSOKOSCI SLtOWNIE
1 | PLAN PEENEJ OCHRONY | 1 10 000 000 2t sumy ubezpieczenia dz'es'z‘:it';‘é"'f"é‘"

Niniejsze petnomocnictwo uprawnia Agenta do wykonywania czynnosci agencyjnych na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze jest udzielane na czas nieokreslony i wygasa wraz z rozwigzaniem lub
wygasnieciem umowy agencyjnej, chyba ze zostanie odwotane wczeéniej.

Niniejsze petnomocnictwo zostato udzielone w chwili opatrzenia go przez Allianz podpisem. W przypadku
podpisania dokumentu kwalifikowanym podpisem elektronicznym wigzgca jest data ztozenia podpisu
umieszczona przy nazwisku. W przypadku podpisu wtasnorecznego wigzqca jest data umieszczona przy

podpisie.
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“TWAllianz Zycie Polska S.A

Tomasz Dziecigtkowski
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