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ZalEczniknr 1

do Umowy o Swiadczenie uslug po$redniclwa uhezpieczeniowego nr 3/2023/OWA,

zawartej w dniu. j1..2. t lP... 2973................

pomigdzy Towanystwem Ubezpieczeh INTER Polska 5.4.,

A KOJRA SPoLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCN.

PELNOMOCMCNilO DO CZY N NOSCT AGEN CYJNYCH

wariantll LN
t.

Towazystwo Ubezpieczefi INTER Polska Sp6lka Akcyjna z siedzibq w Warszawie, wpisane pod nr

KRS 00000162M do rejestru paedsigbiorcow prowadzonego pnez Sqd Rejonowy dla m.st.

Warszawy,,{l,V[ydlipf"Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego (zwane dalej INTER Polska),
z dniem . . . !. t. .1, i i. : .*P,*.r udziela agentowi ubezpieczeniowemu :

KOJRA SPOTKA Z OGRANTCZONA ODPOWTEDZTALNOSCn
(zwanemu dalej,"Agentem"):

1. Pelnomocnictwa do poSredniczenia w zawieraniu na rzecz INTER Polska oraz zawierania
w imieniu INTER Polska um6w ubezpieczenia dzialu ll wg zalqcznika do ustawy z dnia 11

wze6nia 2015 r. o dzialalno6ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz, U.22020
r., poZ.895, ze zm.\,zzastrze2eniem postanowieh szczeg6lowych okreSlonych w pkt. lll.

2, Pelnomocnictrrva do potwierdzania w imieniu INTER Polska, um6w pzelewu wiezytelno6ci
praw (cesji) z um6w ubezpieczenia potwierdzonych polisami ubezpieczeniowymi.

il.
abela nr 1 Limitv sum dla

L.p. Grupa Nazwa qrupv
WysokoSc maksymalnej
sumv ubeznieczenia

I I
UBEZPIECZENIA WYPADKU, W TYM WYPADKU PMY
PRACY I CHOROBY ZAWODOWEJ 2.000.000 PLN

2 2 UBEZPIECZENIA CHOROBY 10.000.000 PLN

3 7 UBEZPIECZEN IA PMED MI OTOW W TRANSPORCI E 1,000,000 PLN

4 8 U BEZPI ECZENIA SZKOD SPOWODOWANYCH ZYWI OI-AMI 50.000.000 PLN

5 g

UBEZPIECZENIA POZOSTAT-YCH SZKOD RZECZOWYCH,

WYWOLANYCHPWEZGRAD LUB MROZ ORAZ INNE

PRZYCZYNY 50.000.000 PLN

6 13

UBEZPIECZENIA ODPOWI EDZIALNOSCI CYWILNEJ
(oDPOWTEDZ|ALNOSCT CYWTLNEJ OGOLNEJ) NTEUJETEJ

W GRUPACH 10-12 15.000.000 PLN

7 16 UBEZPIECZE N IA ROZNYCH RYZYK F I NAN SOWYCH 10.000.000 PLN

I 17 UBEZPIECZEN IA OCH RO NY P RAWN EJ 2.000,000 PLN

I 18

UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA POMOCY NA KORZYSC
OSOB, KTORE POPADT-Y W TRUDNOSCI W CZASIE

PODROZY LUB NIEOBECNOSCIW MIEJSCU

ZAMIESZKANIA 10.000.000 PLN
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Tabela nr 2 Limity sum ubezpieczenia dla poszczeg6lnych rodzajow ubezpieczenia

m.

Postanowienia szczeg6lowe
1. Pelnomocnictwo upowaznia Agenta do po6redniczenia w zawieraniu orazzawierania um6w

ubezpieczenia, zgodnie z ogolnymi warunkami ubezpieczenia, taryfami, procedurami

i inskukcjami dla danego rodzaju ubezpieczenia, obowiqzujqcymi w INTER Polska w dniu
dokonywania pzez Agenta czynno6ci agencyjnych,

2. W ramach maksymalnych sum ubezpieczenia okre6lonych w Tabeli nr 1, uprawnienia do
poSredniczenia w zawieraniu oraz zawierania um6w ubezpieczenia w poszczegolnych

rodzajach ubezpieczeh ograniczone sqdo surn ubezpieczenia wskazanych w Tabeli nr 2,

3. Umowy ubezpieczeniapuekraczajqce limity okreSlone w Tabeli nr 2 albo zawierajqce warunki
odbiegajqce od obowiqzuj4cych w INTER Polska og6lnych warunk6w ubezpieczenia, taryf,

&
A

a

L.p. Rodzaj ubezpieczenia Suma ubezpieczenia / suma gwarancyjnal

t
I

Jbezpieczenie
NTER Lokum

NTER Lekaz Nieruchomosci

1.500.000 PLN (PML) - ogiefi i inne zdazenia losowe
200.000 PLN {PML) - kradzie2 - lokalizacja
200.000 PLN (PML)- domki letniskowe ogiefi

do wysokoSci sum ubezpieczenia okre6lonych w obowiEzujqce

tarvfie - pozostale ruzvka

1)

2)

3)

4)

2 Jbezpieczenie INTER Partner

1) 5.000.000 PLN (PML) - ogiefi i inne zdaz. losowe
2) 500.000 PLN (PML) - kradziez - lokalizacja
3) 600.000 PLN (PML) - spzqt elektroniczny
4) do wysokoSci sum ubezpieczenia okreSlonyctr w obowiqzujqce

tarvfie - oozostale rvzvka

3

Jbezpieczenie
NTER Tour
NTER Tour 365

Jo wysoko6ci sum ubezpieczenia okre6lonych w obowiqzujqcej taryfie

4
Jbezpieczenie nastqpstw
tieszczqSliwych wypadk6w

1) do 600.000 PLN lqcznie dla ubezpieczonych w ramach jednej polisy

- ubezpieczenie grupowe

2) 50.000 PLN na osobq - ubezpieczenia indywidualne
3) do wysoko6d sum ubezpieczenia okreSlonych w obowiqzujqce

taryfie - ubezpieczenie INTER Ochrona HIVMZW

Jbezpieczenie OC dzialalnoSci

rcsoodarczei
1.000.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzeniaw okresie ubezpieczenia

A
Jbezpieczenie OC medyczne

,ubezpieczenia obowiqzkowe)

sumy gwarancyjne wynikajqce z wla6ciwych rozpou1dzef
i obowiqzujEcej taryfy (maksymalnie 1.000.000 EUR na wszystkie
zdanenia)

7

Jbezpieczenie OC podmiot6w

rdzielajqcych Swiadczeh

zdrowotnych
'ubezpieczenia dobrowolne)

jo wysoko6ci sum gwarancyjnych okreSlonych w obowiqzujqcej taryfie

I Jbezpieczenie koszt6w ochrony
rrawnei

io wysokofci sum ubezpieczenia okre6lonych w obowi4zujEcej taryfie

I Jbezpieczenie Swiadczenia

lzienneoo
1o wysoko6ci sum ubezpieczenia okre6lonych w obowiqzujqcej taryfie

+
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procedur i instrukcji, mogE by6 zawierane wylqcznie po upvednim uzyskaniu pisemnej zgody
os6b upowaznionych pnezZarzqd INTER Polska, Wzy czym za zachowanie formy pisemnej

uznaje sig r6wniez pzeslanie akceptacji w formie elektronicznego pzekazu.
4. Odstqpstwa od og6lnych warunk6w ubezpieczenia powinny zosta6 umieszczone w tre6ci

polisy, zalqcznika do polisy lub aneksie do polisy.

5. Agent nie jest upowazniony do slosowania jakichkolwiek znizek skladek ubezpieczeniowych
w stosunku do obowiqzujqcych stawek taryfowydr, za wyjEtkiem zaakceptowanych pzez
INTER Polska.

6. Agent niebgdEcy osobq fizycznq wykonuje czynnoSci agencyjne wchodzqce w zakres
Pefnomocnictwa wylqcznie przy pomocy osob iizycznych spelniajEcych wymogi ustawowe
i posiadajqcych pisemne upowaZnienie Agenta do dlalania w jego imieniu.

7. Agent bqdEcy pzedsigbiorcq indywidualnym - osobq fvycznq prowadzqc4 dzialalnoS6
gospodarcz4 wykonuje czynnoSci agenc$ne wchodzqce w zakres Pdnomocnictwa osobiScie
lub pzy pomocy osob fizycznych spelniajqcych wymogi ustawowe iposiadaj4cych pisemne

upowaznienie Agenta do dzialania w jego imieniu.
8. Agent jest zobowiqzany udostgpni6 Klientowi dokument pelnomocnichra zgodnie z wymogami

ustawowymi przy pierwszej czynnoSci nalezqcej do zakresu dzialalnoSci agencyjnej, a tak2e
okazat je Klientowi na kazde zqdanie.

L Pelnomocnictwo niniejsze nie upowaZnia Agenta do udzielania dalszych pelnomocnictw.

10. Obszar dzialania Agenta ubezpieczeniowego: teren Rzeczypospolitej Polskiej.

tv.
Postanowienia koricowe

1 . Pelnomocnictwo niniejsze jest udzielane na czas nieokreSlony i wygasa wraz z roatiqzaniem
lub wyga6niqciem umowy o 6wiadczenie uslug poSrednictwa ubezpieczeniowego, chyba 2e

zostanie odwolane wczeSniej.

2. Agent zobowiqzany jest zwr6ci6 INTER Polska dokument pelnomocnicfwa niezwlocznie po
jego odwolaniu lub wygaSnieciu.

3. Niniejsze pelnomocnictwo moZe by6 odwolane w kaZdym czasie.

INTER Polska

Anne Kloczko
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INTER Polska
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