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PELNOMOCNICTWO AGENTA

Aviva Towarzystwo Ubezpieczenn Ogélnych S.A. z siedzibg w Warszawie (00-189) przy
ul. Inflanckiej 4b, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000009857, NIP: 526-020-99-98, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 59 360 000 zt, wysoko$¢ kapitatu
wptaconego: 59 360 000 zi,

niniejszym udziela petnomocnictwa

ING Bankowi Slaskiemu S.A. z siedziba w Katowicach, przy ul. Sokolskiej 34, 40-086 Katowice,
wpisanym do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod,
Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000005459 NIP: 634-
013-54-75, kapitat zaktadowy 130.100.000 zt, kapitat wptacony 130.100.000 zt, (,Agent’)

do wykonywania w imieniu Ubezpieczyciela czynnos$ci agencyjnych, tj. czynnosci faktycznych
i prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia, w zakresie umow
ubezpieczenia regulowanych: Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia ,W podrozy” (zwanych dalej:
,Umowami Ubezpieczenia”), zaliczonych do Dziatu ll, zalgcznika do ustawy z dnia z dnia 11
wrzesénia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracynej (Dz.U.2015.1844), polegajgcych w
szczegodlnosci na:

1) pozyskiwaniu klientow;

2) wykonywaniu  czynno$ci  przygotowawczych zmierzajgcych do zawierania  Umow
Ubezpieczenia;

3) zawieraniu Umow Ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Aviva Towarzystwo Ubezpieczen
Ogdinych S.A;

4) uczestniczeniu w administrowaniu i wykonywaniu Umoéw Ubezpieczenia;

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia Agenta do przyjmowania wnioskéw o zawarcie Umow
Ubezpieczenia na warunkach odmiennych od zawartych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczen
dotyczacych Umow Ubezpieczenia (zwanych dalej: ,0gélnymi Warunkami Ubezpieczenia”).

Niniejsze petnomocnictwo uprawnia Agenta do wykonywania czynnosci agencyjnych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Petnomocnictwo zostaje udzielone bez prawa udzielania dalszych
petnomocnictw. Agent bedzie wykonywat czynnosci agencyjne poprzez osoby fizyczne posiadajgce
wymagane przepisami prawa uprawnienia.

Agent uprawniony jest do wykonywania czynnosci agencyjnych po uzyskaniu wpisu do rejestru
prowadzonego przez organ nadzoru (Komisja Nadzoru Finansowego). Niniejsze petnomocnictwo
zostaje udzielone na czas trwania Umowy agencyjnej zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem
a Agentem i wygasa wraz z rozwigzaniem Umowy agencyjnej jezeli wcze$niej nie zostanie odwotane.
Petnomocnictwo moze by¢ odwotane w kszej chwili.
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