Zatacznik nr 1
do Umowy Agencyjnej z dnia 27.09.2023 r. zawartej pomiedzy Inter Partner Assistance S.A.
Oddziat w Polsce a RESO EUROPA SERVICE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

PELNOMOCNICTWO

Inter Partner Assistance S.A. z siedziba w Brukseli, dziatajacy w Polsce poprzez
Inter Partner Assistance S.A. Oddzial w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul.
Gietdowa 1; 01-211 Warszawa, zarejestrowang Ww rejestrze przedsiebiorcow
prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000320749, o numerze
NIP 108-00-06-955, o kapitale zakladowym zagranicznego zaktadu ubezpieczen Inter
Partner Assistance S.A. z siedzibg w Brukseli, ktéry utworzyt oddziat, wynoszacym
180.702.613,00 EUR, reprezentowang przez:

Jana Cupe - Dyrektora Generalnego/Dyrektora Oddziatu

zwang dalej ,AXA Partners”

upowaznia niniejszym:

RESO EUROPA SERVICE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z siedzibg w Suwatkach, ul. Innowacyjna 1; 16-400 Suwatki, zarejestrowang w rejestrze
przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy w Biatymstoku, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 000024372, NIP
8442191372, o kapitale zaktadowym 510 000,00 z,

zwang dalej Agentem

do wykonywania czynnosci agencyjnych na rzecz Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w
Polsce z siedzibg w Warszawie, poprzez wykonywanie czynnosci faktycznych zwigzanych
z posredniczeniem przy zawieraniu umdéw ubezpieczenia, w zakresie dziatu II, grup 1a, 2,
3,7,9, 10a, 13, 16, 17, 18, zgodnie z zakresem zezwolenia udzielonego przez belgijski
organ nadzoru.

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje umocowanie w szczegoélnosci do:

1) pozyskiwania klientéw w celu zawarcia przez nich uméw ubezpieczenia,

2) podejmowanie czynnosci zmierzajacych do zawarcia przez klienta umowy
ubezpieczenia

3) zawierania umow ubezpieczenia w imieniu AXA Partners, w tym wystawiania polis lub
innych dokumentéw potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do:

1) pobierania sktadki ubezpieczeniowej z tytutu uméw ubezpieczenia,
2) umocowania do sktadania jakichkolwiek o$wiadczen zwigzanych ze zmiang warunkdéw
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zawarcia lub wykonywania umow ubezpieczenia w stosunku do warunkoéw

wynikajacych z ogdélnych warunkéw ubezpieczenia, a w szczegdlnosci do:

a) potwierdzania rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej lub statej
w sposéb odmienny od przewidzianego w warunkach ubezpieczenia,

b) dokonywania zmiany terminu ptatnosci lub zmiany wysokosci sktadek
w sposob wykraczajacy poza zapisy Umowy agencyjnej,

c) sktadania oswiadczen woli zwigzanych z akceptacja lub odmowa akceptacji
roszczen wynikajacych z Umowy ubezpieczenia.

W zwigzku z wykonywaniem czynnosci posrednictwa Agent jest obowigzany,
w przypadku wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia
umow ubezpieczenia, do okazania przy pierwszej czynnosci zwigzanej z zawarciem takich
umow oraz na kazde zadanie klienta niniejszego petnomocnictwa.

Agent moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia do wysokosci sumy ubezpieczenia nie
przekraczajgcej sum ubezpieczenia wskazanych w poszczegdélnych Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia bedgcych przedmiotem wspotpracy Stron tj.:

- w zakresie Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia Daleko od Domu: 40 000 000 ztotych.

- w zakresie 0gdélnych Warunkach Ubezpieczenia Moto Assistance: brak sumy
ubezpieczenia, obowigzujg limity $wiadczen okreslone w OWU.

Obszarem dziatalnosci Agenta jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Niniejsze petnomocnictwo moze zostaé¢ w kazdej chwili odwotane.

Petnomocnictwo niniejsze pozostaje skuteczne do chwili jego odwotania albo wygasniecia
lub rozwigzania Umowy agencyjnej z dnia r. zawartej pomiedzy Agentem
a AXA Partners.

Warszawa, dnia r.

Za AXA Partners:

Signed by Jan Cupa
09/29/2023

‘:-i'jll'|+£| with . ﬁ/%
L universign-

Signature NojVerified
Dokument podp _?i/ przez Piotr
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potwierdzam odbiér niniejszego petnomocnictwa

data i podpis
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