Zatacznik nr 1 do Pelnomocnictwa stanowiacego

Zalacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr 1/60982/2018

SVC VIENNA

D C

7n< LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

1. Na podstawie niniejszego petnomocnictwa Agent jest upowazniony do statego zawierania umoéw
ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Towarzystwa oraz posredniczenia przy zawieraniu umow
ubezpieczenia przez Towarzystwo w Dziale | — Ubezpieczenia na zycie.

2. Petnomocnictwo nie obejmuje grup ubezpieczen nie ujetych w ponizszej tabeli lub ubezpieczen,
w przypadku ktérych w ponizszej tabeli zostata wpisana wartos¢ ,0".

Maksymalne sumy ubezpieczenia, na ktore Agent Ubezpieczeniowy moze zawrzec ubezpieczenie

Okres obowiazywania petnomocnictwa Data od: 16.01.2025 r.
Obszar obowigzywania pelnomocnictwa teren RP
Segment klienta indywidualny grupowy grupowy PZ
Grupa ubezpieczenia
1
250 000,00 100 000,00 0,00
Ubezpieczenia na zycie
PLN PLN PLN
5
Ubezpleczenhlalv'vypadkowe ! 325 000,00 100 000,00 0,00
chorobowe, jesli sg
uzupetnieniem ubezpieczen
wymienionych w grupach 1-4
PLN PLN PLN
w imieniu Towarzystwa przez:
Signature Not Vgr}'Ij . o
| ) —Signature Not Verified
DakuRrastt pedPLSaYy-Prz€z |wona Sztetner M I -
Datar 2025.01.26 17-4#53 CET BiaRaiREA Padpeery 572 Wjcdera
- Data: 2025.01.24 07:48102 CET
Vienna Life TU na Zycie S.A. KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Vienna Insurance Group X1l Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 527 20 52 806
Al. Jerozolimskie 162A Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt - optacony w catosci

02-342 Warszawa e-mail: kontakt@viennalife.pl | tel.: 22 460 22 22

viennalife.pl
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