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Zatacznik Nr 1 do Aneksu

UPOWAZNIENIE

spétka Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS: 0000002561, o kapitale zakladowym w kwocie 95 480 000 ziotych, wniesionym w kwocie 87.267.500,00 ziotych, NIP:
5260209975, REGON: 010587003, reprezentowang na podstawie petnomocnictwa przez Tomasza Dziecigtkowskiego — Dyrektora Dziatu
Partnerstw Strategicznych i Nowych Kanatéw Dystrybucji zwang dalej ,, Towarzystwem”

niniejszym upowaznia:

Expander Advisors Spétka z ograniczong odpowiedziainoscig z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4b, 00-189 Warszawa, wpisang do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, Xil Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000287188, kapitat zaktadowy: 43.162.500,00 zi., NIP: 521-345-12-55,
REGON: 141062210, reprezentowang przez: Bartosza Kwieciriskiego — Prezesa Zarzgdu, Bernadeta Jadowska — Cztonkini Zarzadu.

dalej zwang ,,AGENTEM”

do wykonywania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, poprzez osoby fizyczne posiadajgce wymagane prawem uprawnienia, czynnosci
agencyjnych obejmujgcych:
w zakresie uméw indywidualnego ubezpieczenia zawieranych na podstawie:
a) Ogdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia , Twoje Zycie”,
b) Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia , Twdj Plan”,
c¢) 0gdlnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Prosty Plan”,
d) 0gdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne Konto Emerytalne,
e) Ogdlnych Warunkédw Ubezpieczenia Indywidualne Konto Zabezpieczenia Emerytalnego
f)  Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia na zycie ,Dla Najblizszych”,
g) 0Ogdblnych Warunkdw Ubezpieczenia Gwarantowanej Renty Kapitatowej,
h)  Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Inwestycyjnego ,,Bonus VIP”,

w zakresie uméw dodatkowych zawieranych do umowy gtéwnej indywidualnego ubezpieczenia zawieranych na podstawie:
a) Warunkow Ogdlnych Ubezpieczenia Swiadczenia Szpitalnego ,Na Zdrowie”,

b) Warunkéw Ogélnych Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow ,Na Wypadek”,

c) Ogoélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie

jezeli zawierane s3 jako uzupetnienie juz istniejgcych umdéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie ,PERSPEKTYWA” ,PLUS” oraz
»Ubezpieczenie Uniwersalne”;

a) Ogéinych Warunkéw Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie,

b) Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku,

c} Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Kalectwa wskutek Nieszczesliwego Wypadku,

d) Ogéinych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Niezdolnosci do Pracy,

e) 0gdélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Sktadki,

f)  Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Powaznego Zachorowania,

g) Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Swiadczenia Szpitalnego ,Na Zdrowie”,

h) Ogéinych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw ,Na Wypadek”,

i)  0gdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Bad? Zdréw”,

j}  0gblnych Warunkow Dodatkowe] Umowy Ubezpieczenia ,,Mediservice”,

k)  0Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia ,Zagraniczna Druga Opinia Medyczna”,

) Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia ,Leczenie Za Granicg”,

m) Ogdlnych Warunkéw Tymczasowej Umowy Ubezpieczenia na Zycie,

n)  Ogdélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu i rehabilitacji po nieszczesliwym
wypadku,

o) Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie niezdoInosci do pracy wskutek nieszczeéliwego wypadku,

p}  Ogdinych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia ,Dla Aktywnych”,

g) Ogélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie poniesienia kosztéw operacji plastycznych po nieszczesliwym
wypadku,

r)  Ogoélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie $§mierci wskutek wypadku komunikacyjnego,

s)  Ogélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie poniesienia kosztow leczenia skutkéw nieszczesliwego wypadku {do
umowy giéwnej: Twoje Zycie).

t)  Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Pobyt w szpitalu

u) Ogélinych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia ,Assistance Onkologiczny”

v) Ogdlnych Warunkdéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia ,Assistance Wypadkowy”

jezeli zawierane s3 jako uzupetnienie jui istniejgcej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Uniwersalnego Nowa Perspektywa, Twoje Zycie, Twdj Plan. 4
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informowanie o warunkach i rodzajach umoéw ubezpieczeri oferowanych przez Towarzystwo,

odbieranie i przekazywanie do Towarzystwa wnioskoéw o zawarcie umowy ubezpieczenia,

wykonywanie czynnosci zwigzanych z obstugg zawartych uméw ubezpieczenia,

samodzielnego potwierdzania w imieniu TU Allianz Zycie Polska S.A. przyjecia o$wiadczeri o dokonaniu cesji praw z wskazanych uméw
ubezpieczenia.

2. W zakresie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych na podstawie:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

a) Ogdinych Warunkdw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zespét z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym Zespot,
b) 0gdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zespdt,

c) Ogbinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun,

d) 0gdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP

e) Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun Branzowy;

f)  Ogblnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracowniczy Program Emerytalny z Funduszem Kapitatowym
g) Ogodlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

informowanie o warunkach i rodzajach uméw grupowego ubezpieczenia na zycie oferowanych przez Towarzystwo,

odbieranie i przekazywanie do Towarzystwa wnioskéw o zawarcie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie,

prowadzenie ewidencji zawartych i wykonywanych uméw grupowego ubezpieczenia na ycie,

niezwloczne przekazywanie do Towarzystwa informacji o wszelkich okolicznosciach majacych wptyw na zawarcie lub wykonywanie uméw
grupowego ubezpieczenia na zycie, w szczegdlnosci informacji majgcych znaczenie dla ryzyka ubezpieczeniowego podejmowanego przez
Towarzystwo, dokumentacji dotyczacej wysokosci i ptatnosci sktadek ubezpieczeniowych, statusu prawnego klienta, zmiany formy i rodzaju
prowadzonej przez klienta dziatainosci, zmianie liczby 0séb zatrudnianych przez klienta,

prowadzenie w imieniu Towarzystwa obstugi wynikajgcej z dokonanych w rocznice ubezpieczenia zmian dotyczacych wysokosci i zakresu
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez Towarzystwo w ramach zawartej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie,

wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z obstuga zawartych uméw grupowego ubezpieczenia na zycie,

samodzielnego potwierdzania w imieniu TU Allianz Zycie Polska S.A. przyjecia oswiadczer o dokonaniu cesji praw z wskazanych uméw
ubezpieczenia.

3. Agent nie moze jednak:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)

zawiera¢ umdéw ubezpieczenia na Zycie w imieniu Towarzystwa,

samodzielne przedtuiaé lub zmieniaé terminu ptatnosci sktadek ubezpieczeniowych,

zmienia¢ tekstu umowy ubezpieczenia na zycie,

zmienia¢ warunkéw ubezpieczenia,

potwierdza¢ rozpoczecia ochrony tymczasowej,

przyjmowac od klientéw wptat sktadek ubezpieczeniowych,

obiecywac klientom innych korzysci lub uprawnieri poza okre$lonymi w umowie ubezpieczenia na zycie,

ujawnia¢ osobom trzecim informacji, zawartych we wnioskach o ubezpieczenie i w umowach ubezpieczenia na zycie, a takze we wszelkich
dokumentach przekazanych przez klientéw Towarzystwa za posrednictwem Agencji,

przyznawa¢ klientom rabatéw przy ptaceniu sktadek na ubezpieczenie, innych niz ustalone przez Towarzystwo,
wystawiac polis lub innych dokumentéw potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia, a takze ich duplikatéw.

Niniejsze Upowaznienie obowiazuje od dnia 12 kwietnia 2024 r.

Upowainienie niniejsze jest udzielone na czas nieoznaczony. Towarzystwo moze w kazdym czasie cofngé niniejsze upowaznienie. Wygasa ocnow
przypadku rozwigzania umowy agencyjnej zawartej pomiedzy Towarzystwem a Agentem. W przypadkach wskazanych w zdaniach
poprzedzajgcych Agent zobowigzany jest niezwlocznie, nie pdiniej niz w ciggu 7 dni od daty rozwigzania umowy, zwrdci¢ Towarzystwu dokument
upowaznienia.
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