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PELNOMOCNICTWO

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group
z siedzibg w Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisana do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta
stolecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309,
NIP 527-20-52-806, kapitat zaktadowy 224.263.746,00 ztotych — optacony w catosci,

reprezentowana przez:
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zwana dalej Towarzystwem

niniejszym udziela

Bankowi Spétdzielczemu z siedzibg w Gogolinie, ul. Strzelecka 13, 47-320 Gogolin, wpisanemu do
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000060433 REGON 000 504 433, NIP 756-000-
53-21, reprezentowanemu przez;

Marka Kuklewskiego — Prezesa Zarzadu

Manuele Skowronek — Wiceprezesa Zarzadu

zwanemu w dalszej czesci Agentem Ubezpieczeniowym

petnomocnictwa do wykonywania Czynno$ci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie
Z ogolnymi warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta
Ubezpieczeniowego Czynnosci Agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

Dziat | - Ubezpieczenia na zycie,
Grupa 1.
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego w szczegdlnosci do:

zawierania wylgcznie Uméw Ubezpieczenia bedacych umowami  Indywiduainego terminowego
ubezpieczenia na zycie Kredytobiorcow (symbol OowWu:
BRP-0521//BA) oraz wystawiania dokumentdw potwierdzajacych zawarcie tych . Uméw Ubezpieczenia,
2) inkasowania skiadek ubezpieczeniowych naleznych w wykonaniu ww. Uméw Ubezpieczenia od
ubezpieczajgcych, jak rowniez innych naleznosci wynikajgcych z zawartej Umowy Ubezpieczenia, o ile
takie naleznosci istnieja.

Petnomocnictwo niniejsze zezwala Agentowi Ubezpieczeniowemu na wykonywanie Czynnosci
Agencyjnych przy zawieraniu ww. Umoéw Ubezpieczenia na sume ubezpieczenia nie wyzszg niz
500 000,00 zt.

Pelnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze ydzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng czes¢ Umowy
Agencyjnej nr UA/DSE6[? ‘f’okt)owazme do odwotania.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Pelnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy Agencyjnej, o ktorej

mowa powyze;.
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