
ZaĘcznik nr 2 do UmoW agencyjnej nr LLo58/DUT/2oLo/

Pełnomocnictwo
udzielone w dniu 2O.O4.2OilO r.

AXA Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji S.A. z siedzibą w Warszawie u|icy Chłodnej nr 51, 00-867
Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xl| Wydział Gospodarczy Rejestru Sadowego pod numerem 38616; NIP 521-10-36-865; posiadająca
kapitał zakładowy w wysokości: 47 936 5Oo zł - wpłacony w całości, którą reprezentują:

3. Katarzyna Szepcryńska . Dyrektor Depańamentu Ubezpieczeń Turystycznych
t' Magda|ena oszczak - Menedżer ds. Produktu i oceny Ryzyka Sprzedażowego

(,,Towarzystwo"),
niniejszym udziela

spółce pod firmq Wygodnie.plSp. z o.o.
z siedzibą w Warszawie, przy u|icy Marszałkowskiej 80, 00-517 poczta Warszawa Centrum, wpisaną do
Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przezX|| Wydział Gospodarczy Rejestru sądowego pod numerem
0000248630' NlP 534-23-20-087, posiadający kapitał zakładowy w wysokości 561.550 zł słownie
pięćset sześćdziesiąt jeden tysięcy pięćset pięćdziesiąt zł - wpłacony w całości ,,Agent'',

pełnomocnictwa
do świadczenia przez A$enta w zakresie działalności je$o przedsiębiorstwa, zgodnie z umową agencyjną
nr LLo58/DUT/2oLo/ z dnia 2o'o4'2oLo r. (,,Umowa''), usług pośrednictwa ubezpieczeniowe$o
(,,Pośrednictwo Ubezpieczeniowe'') po|egającego na stałym wykonywaniu w imieniu i na rzecz
Towarzystwa czynności faktycznych oraz czynności prawnych związanych zzawieraniem i wykonywaniem
umów ubezpieczeń turystycznych (,,Umowy Ubezpieczenia''), to jest do:

a) oferowania ubezpieczeń turystycznych stanowiących produktyTowarzystwa a mianowiciel. o€ólne Warunki Ubezpieczenia KONTYNENTY Buslness Travel , zatwierdzone uchwałą Zanądu nr
2/3O/IU2OO9 z dnia 30.77.2009,. o€ólne Warunkl Ubezpieczenia indywidualne podróże KONTYNENTY, zatwierdzone uchwałą
zarzqdu nr 3/25/o3/2o7o r. z dnia 25'o3.2o7o r'

b) odbierania d|a Towarzystwa oświadczeń k|ientów,
c) zawierania z k|ientami Umów Ubezpieczenia,
d) przyjmowania składek na|eżnych Towarzystwu z tytułu zawartych Umów Ubezpieczenia,
e) wystawiania poIis potwierdzających zawarcie Umowy Ubezpieczenia,
0 wykonywania Umów Ubezpieczenia zawartych przez Agenta, zwyłączeniem |ikwidacji szkód.

Jednocześnie Towarzystwo zastrze$a, że:

1) Pełnomocnictwo może być w każdym czasie odwołane przezTowarzystwo. W każdym przypadku
Pełnomocnictwo Wygasa wrazz rozwiqzaniem Iub Wygaśnięciem Umowy.

2) A$ent obowiązany jest okazywać K|ientowi Pełnomocnictwo przy pierwszej czynności należącej do
zakresu działaIności agencyjnej oraz na każde jego żądanie. A$ent obowiązany jest takze podać
do wiadomości K|ienta wsze|kie informacje Wymagane na podstawie bezwzg|ędnie
obowiązujących przepisów prawa'
ubezpieczeniowym.

3) A$ent nie może wykonywać czynności

w tym W szczegó|ności Ustawy o pośrednictwie

objętych Pełnomocnictwem po odwołaniu lub wy$aśnięciu
Pełnomocnictwa.

4) Agent jest obowiązany zwrócić Towarzystwu niniejszy dokument Pełnomocnictwa w ciągu 24
godzin od odwołania Iub wygaśnięcia Pełnomocnictwa'
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