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Zatacznik nr 1 do Oswiadczenia z dnia 20.05.2025 r.
Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr 1103/KM/2024
zawartej w dniu 27.03.2024 r.

Warszawa, dnia 20.05.2025 r.

PELNOMOCNICTWO

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XlIl Wydziat
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat zaktadowy 311 843 763,00 ztotych —
optacony w catoéci, bedaca duzym przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych (dalej jako ,Vienna Life” lub ,Spétka”) reprezentowana nizej
podpisanych niniejszym udziela:

PROFITOWI SPOLKA AKCYJNA
UL. GIELDOWA 7/9, 01-211 WARSZAWA
(dalej jako ,Agent” lub ,Petnomocnik”)

Petnomocnictwa do wykonywania w ramach prowadzonej przez Agenta dziatalnosci agencyjnej w imieniu
i na rzecz Vienna Life Czynnosci Agencyjnych, majacych na celu doprowadzenie do zawarcia przez Vienna Life
Umowy Ubezpieczenia oraz Obstugi zawartych Umoéw Ubezpieczenia, w tym w szczegolnosci do:

1) rzetelnego i wyczerpujacego informowania ubezpieczajgcych o rodzajach ubezpieczen oferowanych przez
Vienna Life, w tym prawach i obowigzkach stron Umowy Ubezpieczenia,

2) przyjmowania od ubezpieczajgcych wnioskéw o zawarcie Umowy Ubezpieczenia,

3) informowania o wszelkich zmianach zawartych Umoéw Ubezpieczenia dokonywanych na podstawie

i zgodnie z ogolnymi warunkami ubezpieczenia oraz przepisami powszechnymi,

4) wyjasniania i przypominania ubezpieczajgcym o obowigzkach wynikajgcych z Umowy Ubezpieczenia,
a w szczegolnosci o koniecznosci zaptaty sktadek ubezpieczeniowych oraz konsekwencji ich nieterminowego
optacania,

5) wykonywania innych obowigzkéw zastrzezonych postanowieniami Umowy agencyjnej lub wynikajacych z
przepiséw powszechnych.

W razie watpliwosci przyjmuje sie, ze Agent nie jest uprawniony do:

1) dokonywania zmian w ogdinych warunkach ubezpieczen oferowanych przez Vienna Life,

2) dokonywania zmian postanowiern umowy ubezpieczenia,

3) udzielania rabatéw przy optacaniu sktadek na ubezpieczenie,

4) wystawiania oryginatéw i duplikatéw dokumentéw ubezpieczeniowych,

5) inkasa (przyjmowania) sktadek ubezpieczeniowych od ubezpieczajgcego,
6) zaptaty sktadek ubezpieczeniowych w imieniu lub za ubezpieczajgcego,

7) doradztwa w zakresie podejmowania przez ubezpieczajacych decyzji dot. lokowania $rodkéw
w ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe lub ustugi dodatkowe,

8) sktadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan w imieniu i na rzecz Vienna Life, chyba ze uprawnienie
takie zostato wyraznie zakreslone postanowieniami umowy agencyjnej lub innego odno$nego porozumienia
pomiedzy Agentem a Vienna Life.

Niniejsze Petnomocnictwo udzielono na czas trwania niniejszej Umowy.

Petnomocnik nie jest umocowany do udzielania dalszych petnomocnictw i zobowigzany jest do zwrotu dokumentu
niezwtocznie po zajsciu okolicznosci skutkujgcych jego wygasnieciem lub odwotaniem.

Agent ma prawo wykonywac¢ Czynnosci Agencyjne (i) w zakresie ubezpieczen stypizowanych w Dziale | ustawy o

dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j tj. Ubezpieczenia na zycie Grupy 1 — 5, (ii) na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej.
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W przypadku zawierania Uméw Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie ,,Kapitalna Grupa +”
maksymalne sumy ubezpieczenia na ktére Agent moze zawrze¢ to Ubezpieczenie sg okreslone w Tabeli
maksymalnych sum ubezpieczenia Umowy Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie ,,Kapitalna

Grupa +”, umieszczonej ponizej.

Za Vienna Life,

Okres obowigzywania pelnomocnictwa: od 20.05.2025
Obszar obowigzywania petnomocnictwa:
Segment klienta indywidualny
Grupa ubezpieczenia
1
- - — 150 000,00
Ubezpieczenia na zycie
PLN
5
Ubezpieczenia wypadkowe i
chorobowe, jesli sg uzupetnieniem 150 000,00
ubezpieczen wymienionych w
grupach 1-4
PLN
Signature Not;\ffer' ied
Signature Not Verified @P Dokument podpl ! przez
Dokument podpisany przezAwona Sztetner Magdalena Blachefz
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