cee
DOM UBEZPIECZEN

Zatgcznik nr 1r /PZU-Z do Umowy o wspodlpracy lub Umowy o prace

UPOWAZNIENIE DLA PARTNERA LUB PRACOWNIKA

DOM UBEZPIECZEN 1991 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIAL’NOSCIA z siedzibg w
Bochni ul. Storynka 14 zarejestrowanej w Sadzie Rejonowym dla Krakowa Srdédmiescie Wydziat XII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0001201817 ( dalej : ,, Agencja ,, )

Upowaznia Pania Monika Cholewa, zwanym dalej Partnerem/Pracownikiem

do wykonywania w naszym imieniu i na rzecz PZU Zycie SA czynnosci faktycznych w zakresie posrednictwa
ubezpieczeniowego polegajace w szczegolnosci na :

1) udzielania informacji o ofercie ubezpieczen na zycie PZU Zycie SA ,wylacznie o charakterze ochronnym.

2) wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia przez PZU Zycie SA umow
ubezpieczenia zgodnie z warunkami okreslonymi w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczen bez ograniczenia sumy
ubezpieczenia oraz posredniczenia przy obstudze ubezpieczen (wylacznie o charakterze ochronnym bez opcji
inwestycyjnych), w szczegdlnosci:
a) indywidualnych na zycie, wraz z ubezpieczeniami dodatkowymi:
- PZU Ochrona Kazdego Dnia,
- PZU Pakiet na Zycie i Zdrowie
b) ubezpieczenia indywidualnego na zycie i dozycie z premiami PZU Perspektywa na Przyszto$¢ wraz z
ubezpieczeniami dodatkowymi

3) wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia przez PZU Zycie SA umoéw oraz
posredniczenia przy obstudze ubezpieczen (wylacznie o charakterze ochronnym bez opcji inwestycyjnych):

a) grupowego ubezpieczenia pracowniczego TYP P PLUS wraz z ubezpieczeniami dodatkowymi,

b) grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie OPIEKA MEDYCZNA S,

¢) grupowego ubezpieczenia lekowego PZU OPIEKA MEDYCZNA — zakres lekow 02 ,,Antybiotyk”,
zakres lekow 12 ,,Cztery Pory Roku”,

d) grupowych ubezpieczen oferowanych w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie PZU Pod Dobra
Opieka,

e) grupowego ubezpieczenia na zycie PZU Na Zycie Plus;

4) wykonywania czynno$ci przygotowawczych zmierzajacych do przystapienia do grupowego ubezpieczenia oraz
posredniczenia przy obstudze ubezpieczen grupowych (wylacznie o charakterze ochronnym bez opcji
inwestycyjnych):

a) typ P Plus PZU Ochrona dla Rolnika,

b) na zycie PZU Pod Dobra Opieka w ramach oferty PZU Zycie pod Ochrong dla matych
przedsiebiorcow oraz oferty PZU Ochrona i Zdrowie dla matych przedsiebiorcow (PZU z Mysla o Zyciu
i Zdrowiu),

¢) na zycie PZU Pod Dobrg Opieka w ramach oferty PZU Wsparcie w Zyciu i Zdrowiu;

5) posredniczenia przy obstudze ubezpieczen grupowych (wylacznie o charakterze ochronnym bez opcji
inwestycyjnych):, w tym:

a) grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P,

b) grupowego ubezpieczenia na zycie typ ZYCIE,

¢) grupowego ubezpieczenia na zycie typ P,

d) grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P PLUS, w tym oferta PZU OCHRONA PLUS oraz

PZU OCHRONA MAX,

e) grupowego ubezpieczenia na zycie Petnia Zycia,

f) grupowego ubezpieczenia PZU W Razie Wypadku.

6) Partner/Pracownik nie jest uprawniony do inkasowania sktadek lub naleznosci.



W przypadku przekroczenia zakresu powyzszego Upowaznienia wazno$¢ umowy ubezpieczenia uzalezniona
bedzie od potwierdzenia jej zawarcia przez upowaznionego pracownika PZU Zycie S.A.

Niniejsze Upowaznienie nie upowaznia Partnera/Pracownika do potwierdzania w imieniu PZU Zycie S.A. i
przyjmowania do wiadomosci umoéw przelewu wierzytelnosci praw z umdw ubezpieczenia.

Niniejsze Upowaznienie upowaznienia Partnera/Pracownika do zawierania umow ubezpieczenia tylko na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej.

Niniejsze Upowaznienie nie moze by¢ przenoszone na osoby trzecie.

Niniejsze Upowaznienie moze by¢ odwotane w kazdym czasie.

Odwotanie Upowaznienia powoduje jego wygasniecie. Pomimo braku odwotania, niniejsze Upowaznieniec wygasa
takze w przypadku rozwiazania Umowy o wspolpracy lub Umowy o prace taczacej Partnera/Pracownika z
Agencja oraz umowy agencyjnej taczacej Dom Ubezpieczen 1991 spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
PZU Zycie S.A. o czym Partner/Pracownik zostanie powiadomiony w formie pisemnej na podany adres e-mail.

Niniejszy zatacznik 1r/PZU-Z obowigzuje od dnia 05.11.2025r. do dnia 31.03.2027r.

W imieniu Dom Ubezpieczen 1991 spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Bochni

Bochnia, 05.11.2025 r.

Marcjusz Kropid

Prezes Zarzadu
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