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Zalqcznik nr 1a

do Umowy o Swiadczenie uslug poirednictwa ubezpieczeniowego

nr 4 t20231 oW N|zawartej w aniu .1..2.. L I P... l02hanej dalej 
"Umowq'),

pomiqdzy Towarzystwem Ubezpieczeri INTER-ZYCIE Polska S.A.,

a KOJM SPOLKA Z OGRANICZONAODPOWTEDZTALNOSCIA

PELNOMOCNICTWO

Towazystwo Ubezpieczeri INTER-ZYCIE Polska S.A., z siedzibq w Warszawie, Al. Jerozolimske 142 B,

z dniem ........ 1..?.. J,l P...?0.?.3.......... udziela:

KOJRA SPOTKA Z OGRANTCZONA ODPOWIEDZIALNOSCh

pelnomocniclwa do poSredniczenia w zawieraniu na zecz Towazystwa Ubezpieczefi INTER-ZYCE Polska S.A.

um6w ubezpieczenia dziafu | wg zalqcznika do ustawy z dnia 11 wzeSnia 2015 r. o dzialalno6ci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2A15 r., poz. 1M4 ze zm.), zgodnie z Og6lnymi Warunkami Grupowego

Ubezpieczenia na Zycie, obowiqzujEcymi w Towarzystwie Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska SA w dniu

dokonywan ia pzez Agenta czynno6ci poSrednictwa ubezpieczeniowego.

1. Pelnomocnictwo niniejsze nie upowa2nia Agenta w szczeg6lnoSci do:

'l) zawierania um6w ubezpieczenia w imieniu INTER-ZYCIE Polska,

2) pobierania skladek ubezpieczeniowych,

3) dokonywania zmian w warunkach ubezpieczenia i treSci um6w ubezpieczenia,

4) dokonywania zmian w terminach ptaho6ci i wysoko6ci skladek,

5) dokonywania poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,

6) pzyznawania ubezpieczajqcemu zni2ekprzy placeniu skladek za ubezpieczenie,

7) udzielania dalszyctr pelnomocnictw.

2. Pelnomocnictwo niniejsze jest udzielane na czas nieokreSlony i wygasa wrazz roa$ganiem lub wyga6niqciem

umowy, chyba 2e zoshnie odwolane wcze6niej.

3. Niniejsze Pehromocnictrrvo obowiqzuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiei.

4. Niniejsze Pelnomocnictwo mo2e byd odwolane w ka2dym czasie.

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN INTER-ZYCIE POISKA SA.
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Zalqcznik nr 1b

do Umowy o 6wiadczenie uslug poire_dnictwa ubezpieczeniowego

nr 4 t 2023 | oW Nlzawartei * o niu .1.. -2.. -1. I L,..?Q?l*rnul dalej,Umowq),

pomiqdzy Towarzysturcm Ubezpieczeri INTER-ZYCIE Polska S.A.,

A KOJRA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

PELNOMOCNICTWO

Towazystwo Ubezpieczeri INTER-ZYCIE Polska S.A., z siedzib4 w Warszawie, Al. Jerozolimskie 142 B,

z dniem ......1..?.ttL,.?l?1......... udzieta:

KOJRA SPOLKA Z OGRANTCZONA ODPOW|EDZTALNOSCn

pelnomocnictwa do po6redniczenia w zawieraniu na zecz Towarzystwa Ubezpieczeri INTER-ZYCIE Polska S.A.

um6w ubezpieczenia dziafu lwg zalqcznika do ustawy z dnia 11 wze6nia 2015 r. o dzialalno6ci ubezpieczeniowej

i reasekuracyinej (tekst jedn. Dz. U. 22015 r., poz. 18M ze zm.), zgodnie z Og6lnymi Warunkami Ubezpieczenia

i Szczeg6lnymi Warunkami Ubezpieczenia produktu:

Ubezpieczenie teminowe na iycie ,,INTER Bezpieczny Kredyt",

Ubezpieczenie terminowe na iycie ,,INTER Moje Zycie",

Indywidualne ubezpieczenie na iycie,,INTER Medyk Lffe".

1. Pelnomocnictwo niniejsze nie upowa2nia Agenta w szczeg6lnoSci do:

1) zawierania um6w ubezpieczenia w imieniu INTER-ZYCIE Polska,

2) pobieraniaskladekubezpieczeniowych,

3) dokonywania zmian w warunkach ubezpieczenia i treSci um6w ubezpieczenia,

4) dokonywania zmian w terminach platnoSci i wysokoSci skladek,

5) dokonywania poprawek na dokumentach ubezpieczeniowych,

6) pzymawania ubezpieczajqcemu zni2ek pzy placeniu skladek za ubezpieczenie,

7) udzielaniadalszychpelnomocnictw.

2. Pelnomocnictwo niniejsze jest udzielane na czas nieokre6lony i wygasa wrazz rozwiganiem lub wyga6niqciem

umowy, chyba 2e zostanie odwolane wczeSniej

3. Niniejsze Pelnomocnictwo obowiqzuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Niniejsze Pe{nomocnictwo mo2e byd odwolane w kazdym czasie.
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