Nr Przedstawiciela

Uzyte w niniejszym upowaznieniu pojecia oznaczaja:

AGENT/ALLIANZ - Allianz Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia wykonujaca dziatalnosc¢
agencyjna na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska
Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie; ul. Rodziny Hiszpanskich 1; 02-685 Warszawa, dziatajgca na
podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Towarzystwo;

Przedstawiciel - osoba fizyczna wykonujgca czynnosci agencyjne w imieniu AGENTA, na podstawie
zawartej z AGENTEM umowy o prace oraz w oparciu o niniejsze upowaznienie.

UPOWAZNIENIE

Allianz Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie; ul. Inflancka 4b; 00-189
Warszawa; wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie; Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego; pod numerem KRS:
0000043360; NIP: 527-18-45-338; REGON: 012455850; wysokos¢ kapitatu zaktadowego 41 085 500 zt;
LALLIANZ”  lub  ,AGENTEM” reprezentowana na  zasadzie  petnomocnictwa przez

niniejszym upowaznia:

PANIG/PANA.....uiiiitieeeiiee ettt et e ettt e et e e e et e e e e te e e ebeeeebee e e taeeaataeeeatbeeataeeataaeatteaeeataeeeatreeaataeesnraenn ,
wpisang/wpisanego do Rejestru posrednikdw ubezpieczeniowych, prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego pPod NUMEIrEM ......ccoccieeeeeiiiiieeeeiiiieeeeeireeeeeeeasaeeeeas , zwang/zwanym dalej

,Przedstawicielem”

do wykonywania na terenie RP w imieniu AGENTA, w zakresie ubezpieczen Dziatu | zatgcznika do
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrze$nia 2015 roku i na podstawie
wskazanych nizej ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (,,0WU”), czynnosci agencyjnych obejmujacych:

1. Czynnosci przygotowawcze zmierzajace do zawarcia umowy ubezpieczenia, a w szczegdlnosci
dziatania podejmowane wobec obecnych i potencjalnych klientow:
a) rozmowy telefoniczne w celu zachecenia obecnych i potencjalnych kientdw do poznania

rodzajow umow ubezpieczen oferowanych przez Towarzystwo,

b) pobieranie zgéd formalno — prawnych od rozméwcy wymaganych do przeprowadzenia
dalszych czynnosci np. zgoda na kontakt telefoniczny w celu przedstawienia oferty,

c) wykonywania innych czynnosci zwigzanych z obstugg klienta.

2. Czynnosci przygotowawcze zmierzajace do zawarcia lub zmiany umowy ubezpieczenia w
zakresie:

a) ubezpieczenia ,Twdj Plan” i , Twoje Zycie”
e Ogodlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie
e  Ogodlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie powaznego zachorowania

e  Ogodlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej , Leczenie za Granicg”




Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie niezdolnosci do pracy

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej leczenia w szpitalu ,,Na Zdrowie”

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej Pakiet Medyczny ,,Badz Zdrow”

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej , Zagraniczna druga opinia medyczna”
Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowe]j ubezpieczenia sktadki

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie smierci wskutek nieszczesliwego
wypadku

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie $Smierci wskutek wypadku
komunikacyjnego

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie kalectwa wskutek nieszczesliwego
wypadku

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu i
rehabilitacji po nieszczesliwym wypadku

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie pobytu w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie poniesienia kosztow leczenia
skutkow nieszczesliwego wypadku

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie poniesienia kosztow operacji
plastycznych po nieszczesliwym wypadku

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej ,,Dla Aktywnych”

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej , Assistance Onkologiczny”

b) ubezpieczenie Nowa Perspektywa

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Niezdolnosci do Pracy

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Powaznego Zachorowania

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Kalectwa wskutek Nieszczesliwego
Wypadku

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Smierci wskutek Nieszczesliwego
Wypadku

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw "Na
Wypadek"

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Swiadczenia Szpitalnego "Na Zdrowie"
Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,,Badz Zdréw"
Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie +
Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Sktadki

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Mediservice

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Smierci albo
Niezdolnosci do Pracy wskutek Wypadku Komunikacyjnego

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Ztamania Kosci,
Skrecenia Stawu lub Oparzenia Ciata

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Poniesienia Kosztéow
Leczenia Skutkdéw Nieszczesliwego Wypadku

Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Zachorowania na
Nowotwér Ztosliwy

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowe;j , Assistance Onkologiczny”

Ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowe;j , Assistance Wypadkowy”




c) ubezpieczenia Plus, Perspektywa, Ubezpieczenie Uniwersalne

e Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Swiadczenia Szpitalnego "Na Zdrowie"

e Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw ,Na
Wypadek”

e Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Powaznego
Zachorowania

e Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Zachorowania na
Nowotwér Ztosliwy

e 0Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie

e Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Smierci albo
Niezdolnosci do Pracy wskutek Wypadku Komunikacyjnego

e Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Ztamania Kosci,
Skrecenia Stawu lub Oparzenia Ciata

e Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Poniesienia Kosztéw
Leczenia Skutkdw Nieszczesliwego Wypadku

e  Ogodlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej ,Assistance Wypadkowy”

3. W ramach wykonywania czynnosci agencyjnych Przedstawiciel upowazniony jest do:
1) informowania o warunkach i rodzajach umoéw ubezpieczenia oferowanych przez
Towarzystwo,
2) przekazywanie Agentowi lub na polecenie Agenta —bezposrednio Towarzystwu — wszelkich
informacji o kliencie, ktére sg niezbedne do utrzymania umowy ubezpieczenia,

3) prowadzenie ewidencji obstugiwanych uméw ubezpieczenia,

4) informowanie o warunkach zawarcia uméw i wysokosci sktadki,

5) odbieranie od klientédw informacji niezbednych do zawarcia umoéw ubezpieczenia,

6) informowanie o sposobie likwidacji szkdd i zasadach postepowania w przypadku ich

wystapienia,
7) przekazywania komunikatéw posprzedazowych,
8) wykonywania czynnosci zwigzanych z obstugg klientéw,
9) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z obstugg klientow.

4. Przedstawiciel nie moze:
1) zawiera¢ uméw ubezpieczenia w imieniu Towarzystwa,

2) zmieniaé ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia,
3) zmienia¢ tekstu umowy ubezpieczenia,
4) potwierdzac rozpoczacia ochrony tymczasowej,

wystawiac duplikatéw umow,

samodzielnie przedtuzac lub zmienia¢ terminu ptatnosci sktadek ubezpieczeniowych,

obiecywad ubezpieczajagcym innych korzysci lub uprawnien poza okresSlonymi w umowie

ubezpieczenia,

9) ujawnia¢ osobom trzecim informacji zawartych we wnioskach o ubezpieczenie i w
umowach ubezpieczenia,

10) przyznawac klientom rabatéw innych niz te ustalone przez Towarzystwo.

)
)
)
5) przyjmowac od klientow wptat sktadek ubezpieczeniowych,
)
)
)

Wykonujgc wskazane wyzej czynnosci, Przedstawiciel zobowigzany jest postepowac zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami. Umowy ubezpieczenia mogg by¢ zawierane wytgcznie na podstawie
wersji OWU obowigzujacej w chwili ich zawarcia oraz zgodnie z obowigzujgcg w danym czasie taryfg
stawek i sktadek.




Upowaznienie wygasa w nastepujacych przypadkach:
1. Rozwigzania umowy o prace zawartej pomiedzy Agentem a Przedstawicielem,

2. Odwotania petnomocnictwa udzielonego Agentowi przez Towarzystwo,
3. Rozwigzania umowy agencyjnej zawartej pomiedzy Agentem a Towarzystwem.

W przypadkach wskazanych w zdaniach poprzedzajgcych Przedstawiciel zobowigzany jest niezwtocznie
zwrocié¢ Agentowi dokument upowaznienia.

Upowaznienie niniejsze jest udzielone na czas nieoznaczony, od dnia ........ bez prawa udzielania
dalszych upowaznien. ALLIANZ moze w kazdym czasie cofngé niniejsze upowaznienie.

W razie przekroczenia przez Przedstawiciela zakresu umocowania okreslonego w niniejszym
upowaznieniu, Towarzystwo jest uprawnione o$wiadczyc, iz nie potwierdza umowy ubezpieczenia
zawartej przy udziale Przedstawiciela. W takim przypadku umowa nie wywota zadnych skutkéw
prawnych, a zaptacona sktadka zostanie zwrdécona.

Podpis osoby upowazniajgcej




