Zatgeznik nr 1 do Umowy Agencyjnej nr 03/465/A2/2014.03/603/2017 z dnia 12.09.2017
BIK Serwis Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig ul, Polanki 19, 80-308 Gdarisk
imig i nazwisko/ nazwa Agenta adres siedziby Agenta

PELNOMOCNICTWO

Nr 1/2017

InterRisk Towarzystwem Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibga w Warszawie przy
ul. Stanistawa Noakowskiego nr 22, wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
M.St. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, o numerze identyfikacji
podatkowej NIP 526-00-38-806 oraz numerze statystycznym REGON 010644132, posiadajacq kapitat zakladowy w kwocie
137 641 100 PLN (optacony w calosci), reprezentowang przez:

Pelnomocnika Pana Dariusza Gintowt — Dyrektora Oddzialu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna
Insurance Group Cddziat w Gdarisku z siedzibg w Gdansku, ul. Jagielloriska 13, dzialajgcego na podstawie pelnomocnictwa
nr BZA/08/01/10/2014 z dnia 01.10.2014

upowaznia:

BIK Serwis Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Gdansku (80-308) przy ul. Polanki 19, wpisang do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta Gdansk, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000469858, nr NIP 525-25-59-531, nr REGON: 146785396, wysokos¢ kapitatu
zaktadowego: 100 000,00 z, ktdrej sklad Zarzadu stanowia;

Mariusz Wrébel — Cztonek Zarzadu

do wykonywania na rzecz i w imieniu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akcyjnej Vienna Insurance Group na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej czynno$ci agencyjnych w zakresie posredniczenia w zawieraniu przez InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spotke Akcyjna Vienna Insurance Group uméw ubezpieczenia w granicach maksymalnej sumy
ubezpieczenia okreslonych w zalgczniku nr 1 do pelnomocnictwa w odniesieniu do produktu ,FitCasco”

1. Pelnomocnik uprawniony jest do:

a) przyjmowania wnioskow o ubezpieczenie oraz informowania o prawach i obowiazkach stron umowy
ubezpieczenia, w tym o postepowaniu w przypadku wystapienia szkody,

b) zawierania umoéw ubezpieczenia oraz do wystawiania polis potwierdzajacych zawarcie umow ubezpieczenia,
wtym do zawierania uméw ubezpieczenia za posrednictwem serwisu internetowego dostepnego pod adresem
www.fitcasco.com.pl oraz za posrednictwem ustug call center,

¢) przyjmowania od ubezpieczajgcych o$wiadczen dotyczacych przedmiotu objetego umowa ubezpieczenia,

d) informowania Klientbw o ogdlnych warunkach ubezpieczen oraz wynikajacych z nich prawach
i obowigzkach stron umowy ubezpieczenia, w tym o postepowaniu w razie wystapienia szkody,

e) opracowywania analizy ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie przyjetych wnioskéw i oswiadczen oraz
przeprowadzanych lustracji przedmiotu ubezpieczenia,

f)  przyjmowania zawiadomien i oéwiadczen skladanych w zwigzku z zawartymi umowami ubezpieczenia.

2. Niniejsze pelnomocnictwo nie uprawnia do:

a) udzielania dalszych peinomocnictw,

b) wprowadzania postanowien dodatkowych i odmiennych do ogélnych warunkow ubezpieczen.

3. Pelnomocnictwo jest wazne od dnia 12.09.2017 do odwolania nie diuzej niz do dnia wypowiedzenia Umowy Agencyjnej
nr 03/465/A2/2014.03/603/2017

Potwierdzam odbidr niniejszego Petnomocnictwa InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
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