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Zatacznik nr 13

do Umo Swi ' '
Wy 0 Swiadczenie uslug posrednictwa ubezpieczeniowego

Rt WIUNIU /O RN S (zwanej dalej ,Umowg’),
pomigdzy Towarzystwem Ubezpieczen INTER-2YCIE Polska S.A.

a PAWEL ADRABINSK|

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczeh INTER-ZYCIE Polska S.A., z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 142 B,
z dniem . 9310, 1D MR udziela:

PAWEL ADRABINSKI

petnomocnictwa do posredniczenia w zawieraniu na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.
umow ubezpieczenia dziatu | wg zatacznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe
i reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1844 ze zm.), zgodnie z Ogélnymi Warunkami Grupowego

Ubezpieczenia na Zycie, obowiazujacymi w Towarzystwie Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska SA w dniu
dokonywania przez Agenta czynno$ci posrednictwa ubezpieczeniowego.

1. Petnomocnictwo ninigjsze nie upowaznia Agenta w szczegolnosci do:

1) zawierania umow ubezpieczenia w imieniu INTER-ZYCIE Polska,

) pobierania sktadek ubezpieczeniowych,

W N

dokonywania zmian w warunkach ubezpieczenia i tresci umow ubezpieczenia,

SN

)
) dokonywania zmian w terminach ptatnosci i wysokosci sktadek,

a

) dokonywania poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,

(2]

) przyznawania ubezpieczajacemu znizek przy pfaceniu sktadek za ubezpieczenie,
)

7) udzielania dalszych petnomocnictw.

2. Petnomocnictwo niniejsze jest udzielane na czas nieokreslony i wygasa wraz z rozwigzaniem lub wygasnieciem
umowy, chyba Ze zostanie odwotane wczesniej.

3. Niniejsze Petnomocnictwo obowigzuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Niniejsze Pelnomocnictwo moze by¢ odwotane w kazdym czasie.
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Zalgcznik nr 1b d
\ i wego
do Umowy o $wiadczenie ustug posrednictwa ubezpieczenioweg

pe ; v OW " 3
nr 2/2021/0S2/2 zawartej w dniu .\’X..?&’.:Mmu(zwanel dalej ,Umowa)

pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.,
a PAWEL ADRABINSKI

PELNOMOCNICTWO

o i ~ Jerozolimskie 142 B,
Towarzystwo Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A., z siedzibg w Warszawie, Al

z dniem ..... QMO"Q’A ............... udziela;
PAWEL ADRABINSKI

petnomocnictwa do posredniczenia w zawieraniu na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.
umow ubezpieczenia dziatu | wg zatacznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe]
I reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1844 ze zm.), zgodnie z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia
i Szczegdlnymi Warunkami Ubezpieczenia produktu:
Ubezpieczenie terminowe na zycie ,INTER Bezpieczny Kredyt”,
Ubezpieczenie terminowe na zycie ,INTER Moje Zycie”,
Indywidualne ubezpieczenie na zycie ,INTER Medyk Life”.
1. Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta w szczegolnosci do:
1) zawierania uméw ubezpieczenia w imieniu INTER-ZYCIE Polska,
2)  pobierania skfadek ubezpieczeniowych,
3)  dokonywania zmian w warunkach ubezpieczenia i tresci uméw ubezpieczenia,

)  dokonywania zmian w terminach ptatnosci i wysokosci skiadek.

N

) dokonywania poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,

D O

)  przyznawania ubezpieczajacemu znizek przy ptaceniu sktadek za ubezpieczenie,
)

7)  udzielania dalszych petnomocnictw.

2. Petnomoacnictwa niniejsze jest udzielane na czas nieokreslony i wygasa wraz z rozwigzaniem lub wygasnieciem

umowy, chyba ze zostanie odwotane wczesniej.
3. Niniejsze Pefnomocnictwo obowigzuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskie].

4. Niniejsze Pelnomocnictwo moze by¢ odwotane w kazdym czasie.
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