Zatgoznik nr 2 do Ansksunr 2 do Umowy agencyjne] nr DAB797 z dria 23,12 2015 1. zawartei pormiedzy

Towarzystwem Ubezpleczest na Zycie WARTA S.A. & Bankiem Handiowym w Warszawie S.A.

Warszaws, dnia
PELNOMOCNICTWD

Towarzystwo Ubezpleczert na Zycie ,WARTA" 8. A. z siedzibg w Warszawie (kod: 00-805) przy ul.
Chmielna 85/87 wpisane do Rejestru Przedsieblorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawle, Xii Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestry Sgdowego
pod numerem KRS 0000023648, NiP: 113 15 36 850, kapital zakiadowy w wysokodaol 311 582 900
oplacony w caloscl, (dale] , Towarzystwo™)

udzieis

Bankow! Handlowemu w Warszawle S.A, z sledzibg w Warszawie (kod: 00-823) przy ul. Senatorskiej 16
wpisanemu do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xil Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000001538, NIP: 526-03-00-291, kapital zakiadowy w wysckosci 522 638 400 zt optacony

w calodcl (dals} ,Agent™)

pelnomocnictwa do wykonywania czynnoécl agencyjnych na rzecz Towarzysiwa polegajacych na
posredniczeniu przy zawleraniu | wykonywaniu uméw ubezpleczenia z dzialu [, grupa 1, 2, 3, zgodnie z
zalgeznikiem do ustawy z dnia 11 wrzednia 2015 r. o dzialainodci ubezpleczeniowe] | reasekuracyjnej (Dz,

U. 22015 r., poz. 1844),
Zlscone przez Towarzystwo, czynnoécl agencyine, wymienione w niniejszym petnomocnictwie cbejmuja:

¢ uzyskiwanie w formie ankiely informacjl dotyczacej ubszpieczajgcego a w przypadku umowy
ubezpieczenia zawierane] na cudzy rachunek informaci dotyczgce] ubezpleczonego dotyczacej jego
potrzeb, wiedzy | doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie oraz jego sytuacii finansowej dla
ubezpleczen z dzisfu |, grupy 3,

# przedstawienie ubezpleczajgcemuiubezpleczonemuy propozycji ubezplsczania odpowledniego do jego

potrzeb wraz z uzasadnleniem, na podstawie informacii uzyskanych w formie ankiety dia ubezpieczett z

dzialu §, grupa 3,

przyjmowanie wnioskéw o zawarcie umowy ubezpisczenia,

wystawlanie polls potwlerdzajacych zawarcle umowy ubezpieczenia w zakresie wskazanych przez

Towarzystwo produktdw,

informowanie ubezpleczajgcego | ubezpieczonego o koniecznosci wykonania badal lekarskich,

wyjasnianie warunkéw umdw ubezpisczenis,

wyjasnianle | przypominanie ubszpieczajacym o cbowlazkach siron umowy ubezpieczenia,

przyjmowanie zawiadomient | odwiadczesi skladanych w zwigzku z zawartg umowa ubsezpieczenia, w

tym wnioskOw o zmiane os6b uprawnionych, wnioskéw o $wiadczenie zwigzane ze zdarzeniem

ubezplaczeniowym, zawiadomien | obwindezen zwigzanych z wypowledzeniem lub odstapieniem od

umowy ubszpleczenia oraz informowanis klienta o sposoble | trybie rozpatrywania wnioskdw,

przyjmowanie zawiadomieft | odwiadczens o zmianie danych osobowych | ich akiualizowanie,

weryfikowanie kompletnosci dokumentacii medyczne] sikdadane] przez lienta w trakcie procesu

przylmowania wniosku o zawarcle umowy ubezpisczenia,

ozyskiwanie danyeh finansowyeh od =
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