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Zatgcznik nr 2

2. Petnomocnictwo

Towarzystwo Ubezpieczern ZDROWIE S.A. z siedzibg w Gdyni, 81-319 Gdynia
przy ul Slgskisj 17

z dniem 44, ?‘rudw/’@ AEH:.

udziela nastepujgcemu Agentowi:

ZDROWIE W FIRMIE UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z
siedzibg w Krakowie, kod 30-404, ul. CEGIELNIANA, nr 4A, lok. 10, wpisang do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez SAD REJONOWY DLA KRAKOWA SRODMIESCIA W
KRAKOWIE, XI WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod
numerem: KRS 0000914293, REGON 389568259, NIP 6793221086,

peinomocnictwa do dokonywania w imieniu i na rzecz Towarzystwa Ubezpieczert ZDROWIE S.A.
czynnos$ci agencyjnych, zgodnie z umowa tgczacg Agenta z Towarzystwem Ubezpieczefi ZDROWIE
S.A. oraz zgodnie z ogdlnymi warunkami ubezpieczen obowigzujacymi w Towarzystwie Ubezpieczen
ZDROWIE S.A. w dniu dokonywania przez Agenta czynnosci agencyjnych oraz ofertg ubezpieczenia
przekazang Agentowi.

Niniejsze pelnomocnictwo dotyczy ubezpieczeri z grupy 2 - Ubezpieczenia choroby, Dziatu I
zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz.U. z 2015 r. poz. 1844).

Niniejsze pelnomocnictwo nie obejmuje upowaznienia do zawierania uméw ubezpieczenia w imieniu
lub na rzecz Towarzystwa Ubezpieczeri ZDROWIE S.A.

Obszar dziatania Agenta na podstawie niniejszego pelnomocnictwa okresla sie jako caty obszar
Rzeczypospolitej Polskie;.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

- % Y iuzdrowk \
Ot ! ZQ

( le 7/

hL

T - 7a171 r!U Ay hiaszka Jaworska«Zak
ktor Finansowy — Aktuariusz il

Towarzystwo Ubezpieczern ZDROWIE S.A. \%/

1nowski —




