VIENNA

Zalacznik nr1 do Aneksu nr 2 LIFE
VIENNA INSURANCE GROUP

Zalacznik nr 1

do Umowy Agencyjnej nr UA/WBS/2019
zawartej w dniu 26.07.2019 pomiedzy:

PELNOMOCNICTWO

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group
z siedzibg w Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dia miasta stolecznego Warszawy w
Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat
zakladowy 311 843 763,00 ziotych — optacony w catosci, bedaca duzym przedsigbiorca, reprezentowang przez:

Iwona Sztetner —Dyrektor
Magdalena Blacharz - Kierownik

Zwang dalej ,Towarzystwem”

niniejszym udziela

Warszawskiemu Bankowi Spéldzielczemu z siedzibg w Warszawie (ul. Fieldorfa 5A, 03-984 Warszawa),
wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy,
w Warszawie XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000082262,
NIP: 525-000-61-76, REGON: 000509643, reprezentowanym przez:

Bogumita Malgorzata Szklarska - Prezes Zarzadu
Pawel Kosiacki - Wiceprezes Zarzadu

petnomocnictwa do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogélnymi
warunkami ubezpieczeni obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

Dziat | - Ubezpieczenia na zycie,
Grupa1ib.
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego w szczeg6lnosci do:

1) zawierania wytgcznie Uméw Ubezpieczenia bedgcych umowami Indywidualnego terminowego ubezpieczenia
na zycie Kredytobiorcow (symbol OWU: BRP-0524/BA) oraz wystawiania dokumentéw potwierdzajacych
zawarcie tych Uméw Ubezpieczenia,

2) inkasowania skiadek ubezpieczeniowych naleznych w wykonaniu ww. Umoéw Ubezpieczenia od
ubezpieczajgcych, jak réwniez innych naleznosci wynikajacych z zawartej Umowy Ubezpieczenia, o ile takie
naleznoéci istnieja.

Petnomocnictwo niniejsze zezwala Agentowi Ubezpieczeniowemu na wykonywanie Czynno&ci Agencyjnych przy
zawieraniu ww. Uméw Ubezpieczenia na sume ubezpieczenia nie wyzszg niz 500 000,00 zt.

Petnomocnictwo ninigjsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng czes¢ Umowy Agencyjnej

nr UA/WBS/2019 i obowigzuje do odwotania.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwiazania lub wyga$niecia Umowy Agencyjnej, o kiérej mowa
powyzej.
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