UPOWAZNIENIE
NR 1 /PAM/2025

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, przy Rondo Ignacego
Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000030211,
NIP 527-020-60-56, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego 295 000 000 zt, kapitat wptacony w catosci, w ktérego
imieniu dziata:

Anna Lewandowska - dziatajagca na podstawie petnomocnictwa nr p/Z/CEN/00430/2023 z dnia 16.10.2023 r.
zwana dalej Mocodawca

dla agenta ubezpieczeniowego: DOM UBEZPIECZEN 1991 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z siedzibg w BOCHNIA, UL. STORYNKA 14/-, 32-700 BOCHNIA, przedsiebiorca wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0001201817, NIP 868-195-99-65.
zwanej/go dalej Petnomocnikiem.

§1
Mocodawca udziela Pethomocnikowi umocowania do wykonywania na rzecz PZU Zycie SA nastepujacych
czynnosci faktycznych w zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego:

1) udzielania informacji o ofercie ubezpieczeri na zycie PZU Zycie SA;

2) wykonywania czynno$ci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia przez PZU Zycie SA uméw
ubezpieczenia zgodnie z warunkami okreslonymi w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczen bez ograniczenia
sumy ubezpieczenia oraz posredniczenia przy obstudze ubezpieczen, w szczegblnosci:

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 Przysztos¢ wraz z
ubezpieczeniami dodatkowymi
3) wykonywania czynno$ci przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia przez PZU Zycie SA umdw oraz
posredniczenia przy obstudze ubezpieczen:
a) grupowego ubezpieczenia Typ P PLUS wraz z ubezpieczeniami dodatkowymi,
b) grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie Opieka Medyczna S,
c) grupowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna - zakres lekdw 02 ,Antybiotyk”, zakres
lekéw 12 ,,Cztery Pory Roku”,
d) grupowych ubezpieczen oferowanych w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie
PZU Pod Dobra Opieka;
e) grupowego ubezpieczenie na zycie PZU Na Zycie Plus;
4) wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do przystapienia do ubezpieczenia
grupowego oraz posredniczenia przy obstudze ubezpieczen grupowych:
a) typ P Plus PZU Ochrona dla Rolnika,
b) na zycie PZU Pod Dobrg Opiekg w ramach oferty PZU Zycie pod Ochrong dla matych przedsiebiorcéw
oraz oferty PZU Ochrona i Zdrowie dla matych przedsiebiorcéw (PZU Z My$lg o Zyciu i Zdrowiu),
c) na zycie PZU Pod Dobrg Opieka w ramach oferty PZU Wsparcie w Zyciu i Zdrowiu;
5) posredniczenia przy obstudze ubezpieczen grupowych, w tym:
a) grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P,
b) grupowego ubezpieczenia na zycie typ ZYCIE,
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c) 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.
§2

Petnomocnik nie jest uprawniony do inkasowania jakichkolwiek sktadek lub naleznosci.

N

§3
Upowaznienie obowiagzuje od dnia 05.11.2025 r. do dnia 31 marca 2027 r. , z zastrzezeniem ust. 2.
Obszar dziatalnosci Petnomocnika obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
Petnomocnik dziatajacy na podstawie niniejszego upowaznienia nie moze ustanawia¢ dla Mocodawcy
innych petnomocnikdw.
Czynnosci posrednictwa sa wykonywane na zasadach okres$lonych w umowie agencyjnej zawartej na czas
nieoznaczony.
Upowaznienie wygasa z dniem rozwigzania umowy agencyjnej.

Signature Not Vf}‘jﬁ d

Dokument podpisan§ rzez Anna
Lewandowska
Data: 2025.11.05 13429:54 CET

Mocodawca
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