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Zatacznik nr 3 do umowy agencyjnej 2 dnia ..........

PELNOMOCNICTWO

SALTUS TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH W SOPOCIE zarejestrowane w S3dzie Rejonowym
Gdansk — Pélnoc w Gdafisku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000117377, NIP 118-01-30-637, REGON 011132747, ul. Wladystawa IV 22, 81-743 Sopot,

reprezentowane przez:
Beate Gulgowska - Dyrektora Dziatu Obstugi Sieci Sprzedazy - jako petnomocnika
okreslane dalej jako SALTUS TUW

udziela

MONDA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL. GEN. STANISLAWA KARPINSKIEGO NR 8 LOK. 4 8-173 GDYNIA

okreslanej dalej jako Agent
petlnomocnictwa

I.  do wykonywania w imieniu i na rzecz SALTUS TUW czynnosci agencyjnych na zasadach i warunkach okreslonych w
Umowie Agencyjnej z dnia ZUZ]'W'ZJ roku, a w szczegolnosci do:

1) pozyskiwania klientow na rzecz SALTUS TUW,

2) przygotowywania ofert ubezpieczeniowych oraz negocjowania warunkéw uméw ubezpieczenia W zakresie
limitéw sum ubezpieczenia okreslonych w tabeli nr 1,

3) wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawierania uméw ubezpieczenia,

4) zawierania uméw ubezpieczenia w zakresie ryzyk i w granicach sum ubezpieczenia/gwarancyjnych
okreslonych w tabeli nr 1 (decyzje o zawarciu umowy na warunkach odmiennych od posiadanego
petnomocnictwa podejmuje wytacznie SALTUS TUW),

5) uczestniczenia w administrowaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia, takze w sprawach o odszkodowanie,

6) organizowania i nadzorowania czynnosci agencyjnych, wykonywanych przez inne osoby, ktorymi Agent
postuguje sie przy wykonywaniu tych czynno$ci,

II.  do wykonywania w imieniu lub na rzecz Towarzystwa nastgpujacych czynnosci agencyjnych zwigzanych 2z
administrowaniem i wykonywaniem umow ubezpieczenia, polegajacych w szczegdlnosci na:
1) kompletowaniu dokumentow ubezpieczeniowych (wnioskéw, deklaracii zgody) za dany okres rozliczeniowy w
terminach okre$lonych w procedurach Towarzystwa,
2) sprawdzaniu dokumentacji ubezpieczeniowej pod wzgledem merytorycznym i formalnym; wykonywaniu czynnosci
majacych na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci,
3) przekazywaniu dokumentacji w terminach i na zasadach okreslonych w procedurach Towarzystwa,
4) przekazywaniu osobom wykonujacym czynnosci agencyjne drukéw i materialdw zwigzanych z obslugg
ubezpieczen,
5)  przyjmowaniu i niezwiocznemu zgtaszaniu Towarzystwu wszelkich probleméw zwigzanych z obstuga ubezpieczen
(w tym z elektraniczna obstuga ubezpieczen),
6) elektronicznej transmisji danych dotyczacych uméw ubezpieczenia na zasadach i w terminach okreslonych w
procedurach Towarzystwa,
7) informowania ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub oséb uprawnionych z umowy ubezpieczenia o trybie
postepowania w przypadku zaj$cia zdarzenia objetego ochionq ubezpieczeniowa,
8) udzielania pomacy przy zgtaszaniu roszczen z tytulu umow ubezpieczenia,
w zakresie ubezpieczen wskazanych w ponizszej tabeli:
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1355 Rodzgj : . i . ~ ,
ubezpi'eczem s | Indywiduaine ubezpieczenie SALTUS - Moje BEZPIECZENSTWO
Max wys. sum
ubez‘gi!éczeniay Nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw 100.000.00 zi
Odpowiedzialnosé cywilna 200.000,00 z+
Grupa ) Ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i chroby zawodowe. Ubezpieczenia
ubezpieczenia choroby
0160 Rodzaj , _ .
0260 ubezpieczenia Indywidualne ubezpieczenie zdrowotne SALTUS Kuracja 01, 02
Max wys. .
ubezpieczenia Zgodnie z OWU
Grupa Ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i charoby zawodowej. Ubezpieczenia
ubezpieczenia choroby. Ubezpieczenie szkod spowodowanych zywiotami. Ubezpieczenia pozostalych szkéd
rzeczowych wywolanych przez grad lub mroz oraz inne przyczyny (np. kradziez).
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Ubezpieczenia swiadczenia pomocy na korzy$é
0141 0sdb, ktore popadly w trudnosci w czasie podroZy lub podczas nieobecno$ci w migjscu
0241 zamieszkania.
0841 Rodzaj Ubezpieczenie podréine SALTUS - Moja PODROZ 01, 02, 08, 09,
0941 ubezpieczenia L2
1341 Max wys. sumy Kaszly leczenia i transportu medycznego 60.000,00 EUR
141 | ubezpieczenis [ zcioroiya meszozedwych wypadkow 4000000
Utrata i uszkodzenie bagazu 3.000,00 zi
Odpowiedzialnosé cywilna 100.000,00 EUR
Limit . . .
odpowiedzialnosci Ubezpieczenie Assistance 60 000,00 EUR

Na podstawie niniejszego pelnomocnictwa Agent nie jest uprawniony do:

skfadania o$wiadczen woli dotyczacych zawarcia umowy ubezpieczenia przekraczajacych zakres udzielonego
petnomocnictwa,

dokonywania zmian w tresci umowy ubezpieczenia i innych dokumentéw z nig zwigzanych, a takze skladania
oswiadczer woli dotyczacych uznania badz odmowy uznania roszczen wynikajacych z umowy ubezpieczenia;
przyjmowania Srodkéw pienigznych dotyczacych wykonywania umowy ubezpieczenia.

Agent nie moze by druga strona czynnosci prawnej, ktérej dokonuje na rzecz SALTUS TUW tj. zawierat umowy
jako Ubezpieczajacy lub w ktérych wystepuje jako Ubezpieczony, Uprawniony, Uposazony z tytutu umowy
ubezpieczenia.

Agent upowazniony jest do wykonywania czynnosci okreslonych w pkt 1i Il niniejszego pelnomocnictwa na rzecz

SALTUS TUW na obszarze Rzeczypospolitej Polskigj.
Pefnomocnictwo jest wazne od dnia......... 52: Og-&’M roku do odwolania., . S Ts

Petnomocnictwo moze by w kazdym czasie odwolane.
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