Upowaznienie

Delta Contact Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Murmanska 25, 04-203 Warszawa wpisanej do
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000244776, NIP: 5222791826 wpisanej/emu do
Rejestru posrednikéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod
numerem 11182376/A, zwanego dalej »Agentem”, reprezentowanego przez

niniejszym upowaznia

Panig/Pana

NE PESEL.iiiiiiieeeisce e st wpisang/wpisanego do Rejestru  posrednikéw
ubezpieczeniowych, prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod numerem

do wykonywania w moim imieniu czynnosci zwigzanych z zawieraniem umow ubezpieczenia

na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg

w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,

XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000028261,

NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych
(wptacony w catosci), w zakresie nizej wskazanych grup i rodzajow ubezpieczen z Dziatu Il (zgodnie z
zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 poz. 1844 z pdin. zm.) oraz do wysokosci ponizej wskazanych sum
ubezpieczenia/sum gwarancyjnych:

Lp. Nazwa ryzyka . o . -
jest upowazniony do reprezentowania mocodawcy samodzielnie.

Maksymalna suma ubezpieczenia/suma gwarancyjna umoéw, przy ktérych agent

do wysokosci minimalnej sumy gwarancyjnej okreslonej w ustawie z dnia 22

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ (OC) maja 2003r.
1 POSIADACZY POJAZDOW MECHANIFZNYCH ZA SZKODY POWSTALE W o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
ZWIAZKU Z RUCHEM TYCH POJAZDOW, dziat Il, grupa 10 Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2018

poz. 473 z p6in. zm.)

UBEZPIECZENIE AUTOCASCO, dziat II, grupa 3 (pojazdy samochodowe); dla
2 pojazdéw nowych kupowanych w salonach lub pojazdéw uzywanych, Casco 250.000,00 (stownie: dwiescie piecdziesiat tysiecy) zt. wartosci pojazdu.
Roweru.

CAR ASSISTANCE, dziat Il, grupa 18 (pojazdy samochodowe) HOME
ASSISTANCE



UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCY LUB

4 KIEROWCY | PASA2ER(’JW,ldziai 1, grupa 1 (przewdz oséb) PAKIET NNW W 100.000,00 (stownie: sto tysiecy) zt.
UBEZPIECZENIU MIESZKAN | DOMOW
UBEZPIECZENIE STRATY FINANSOWEJ 30.000,00 (stownie: trzydziesci tysiecy) zt
5 PONIESIONEJ Z POWODU KRADZIEZY LUB
CALKOWITEGO ZNISZCZENIA POJAZDU dziat Il, grupa 16
6 OCHRONA PRAWNA POSIADACZY POJAZDOW MECHANICZNYCH dziat Il, 30.000,00 (stownie: trzydziesci tysiecy) z1.
grupa 17
UBEZPIECZENIE NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW, dziat II,
7 grupa 1 ($wiadczenia jednorazowe, $wiadczenia 750.000,00 (stownie: siedemset piecdziesiat tysiecy) zt
powtarzajace sig, potgczone $wiadczenia
jednorazowe i powtarzajace sie)
a  UBEEPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNE) OSOB FZYCINYCHW2YCHS 1500000000 stwnie: i mionow)
0 UBEZPIECZENIE BUDYNKOW | LOKALI PRYWATNYCH, RUCHOMOCI 20.000.000,00 (stownie: dwadziescia miliondw) zt budowle i lokale prywatne
DOMOWYCH, dziat Il, grupa 8i9
15.000.000,00 (stownie: pietnascie miliondw) zt ruchomosci domowe
11 UBEZPIECZENIE ASSISTANCE dziat Il, grupa 18 Bez limitu
UBEZPIECZENIE TURYSTYCZNE, dziat Il, * Grupa 1 -750.000 (stownie: siedemset piecdziesiat tysiecy) zt
grupa 1 (Swiadczenia jednorazowe, swiadczenia * Grupa 2 —3.000.000 (stownie: trzy miliony) zt
powtarzajace sig, potgczone swiadczenia * Grupa 18 —3.000.000 (stownie: trzy miliony) zt
12 jednorazowe i powtarzajgce sie), grupa 2 * Grupa 13 —2.000.000 (stownie: dwa miliony) zt
(Swiadczenia jednorazowe, swiadczenia * Grupa 9 - 250.000 (stownie: dwiescie piec¢dziesiat tysiecy) zt
powtarzajace sig, Swiadczenia kombinowane),
grupa 9, grupa 13 i grupa 18
UBEZPIECZENIE OCHRONY PRAWNEJ W ZYCIU
13 30.000,00 (stownie: trzydziesci tysiecy) zt
PRYWATNYM; dziat Il, grupa 17
UBEZPIECZENIE CHOROBOWE, dziat Il,
14 grupa 2 (Swiadczenie jednorazowe, $wiadczenia Bez limitu
powtarzajace sig, $wiadczenia kombinowane)
oraz samodzielnego upowaznienia do potwierdzania w imieniu TUIR Allianz Polska S.A. przyjecia

os$wiadczenia o dokonaniu/wygasnieciu cesji praw z umowy ubezpieczenia.

Niniejsze upowaznienie uprawnia do wykonywania czynnosci

Rzeczpospolitej Polskie;j.

agencyjnych na terytorium

Upowaznienie niniejsze jest udzielane na czas nieokreslony i wygasa wraz z rozwigzaniem
lub wygasnieciem umowy tgczacej Pana/Panig z Agentem, chyba ze zostanie odwotane wczesniej.

Miejscowos¢, data

Podpis Agenta



