Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr MULT/159/11-2024

PEENOMOCNICTWO

W zwigzku ze zleceniem Agentowi obowigzkéw okreslonych w Umowie agencyjnej z dnia@. ,vo’k, Colonnade Insurance Societe Anonyme (Spétka
Akcyjna) Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (dalej , Towarzystwo”), upowaznia niniejszym Asekuracja Online Sp. z 0.0. (dalej ,Agent”) do
wykonywania nastepujacych czynnoscl agencyjnych w imleniu | ha rzecz Towarzystwa, 2 wykorzystanlem systemu Informatycznego Agenta (dalej:
,System” w zakresie wynikajacym z niniejszego Petnomocnictwa:

1} pozyskiwanie Klientow,

2)  wykonywanie czynnosci przygotowawczych zmierzajgcych do zawierania umow ubezpieczenia,

3)  administrowanie umowami ubezpieczenia,

4)  obstuga i wykonywanie umoéw ubezpieczenia,

S)  pobieranie sktadek ubezpieczeniowych z tytutu umoéw ubezpieczenia zawartych przy wykorzystaniu Systemu Agenta.

Z zastrzezeniem innych postanowien niniejszego Pethomocnictwa, Towarzystwo upowaznia Agenta do wykonywania czynnosci agencyjnych na
terenie Polski, w odniesieniu do ubezpieczenia Shooter Protect, zgodnie z Ogdlnymi warunkami ubezpieczenia Shooter Protect zatwierdzonymi
decyzja dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce w dniu 07.11.2024 r., (Dziat Il, grupa 1, 13, 17, 18}, z ponizszymi limitami
sum ubezpieczenia:

Zakres Ubezpieczenia Suma ubezpieczenia/gwarancyjna
Odpowiedzialno$¢ cywilna w zyciu prywatnym w nastgpstwie uzytkowania broni 500000 PLN
OFhrona prawna oraz asysta pravlvna . 100000 PLN
- $wiadczona przez podmiot wspotpracujacy z Colonnade
Nastepstwa nieszcze$liwych wypadkéw w trakcie uzytkowania broni:
Zgon w wyniku NNW 200000 PLN
Trwaly uszczerbek na zdrowiu 100000 PLN
Swiadczenie szpitalne
- dziennie za kazdg petng dobe pobytu w szpitalu,
AT v ) ; . ; 50PLN
- podwdjne Swiadczenie za kazda petng dobe pobytu w szpitalu w dni ustawowo wolne od
pracy i pobyt na OlOM-ie, ale nie dtuzej niz za 5 déb pobytu na OIOM-ie.
Ztamania i oparzenia 3000 PLN
Koszty pogrzebu 5 000 PLN
Koszt zakupu wdzka inwalidzkiego 6 000 PLN
Ucigzliwe leczenie 2 000 PLN

Agent nie jest uprawniony do:
1) sktadania jakichkolwiek o$wiadczen woli dotyczacych:

a) potwierdzania rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej lub statej,

b) jakichkolwiek zmian w tresci uméw ubezpieczenia, w tym polis lub innych dokumentéw potwierdzajgcych zawarcie umowy ubezpieczenia,

c) dokonywania zmiany terminu ptatnosci lub zmiany wysokosci sktadek ubezpieczeniowych,

d} skiadania o$wiadczer woli zwigzanych z akceptacja lub odmowa akceptacji roszczen wynikajgcych z umowy ubezpieczenia,

e) skladania oswiadczen lub przekazywania Klientom informacji, ktdre mogtyby zosta¢ zinterpretowane jako obietnica uprawnieri lub korzysci
lub zaciggniecie zobowigzania innego niz okreslone w ogdlnych warunkach ubezpieczenia, polisie lub w innym dokumencie potwierdzajacym
zawarcie umowy ubezpieczenia, badz zwolnienie z jakiegokolwiek zobowigzania,

2) przyjmowania jakichkolwiek $rodkéw pienigznych zwigzanych z wykonywaniem zawartych za jego posrednictwem umow ubezpieczenia,
3) udzielania jakichkolwiek petnomocnictw lub upowaznier w imieniu Towarzystwa.

Agent obowigzany jest okazywac Klientowi niniejsze Petnomocnictwo przy pierwszej czynnosci nalezgcej do zakresu dziatalnosci agencyjnej oraz na
kazde zgdanie Klienta.

_ Petnomocnictwo niniejsze moze by¢ w kazdym czasie odwotane przez Towarzystwo. W kazdym przypadku Pefnomocnictwo wygasa wraz 2
rozwiazanie{n lub wygasnieciermn Umowy.
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