INFORMACJA O DYSTRYBUTORZE UBEZPIECZEN

Dane agenta

Nazwa: KANCELARIA UBEZPIECZENIOWA A. SLIWA SPOLKA KOMANDYTOWA

1 1 1
; ; ¢ Numer
Nazwa agenta : Adres siedziby agenta i Rodzgj | wpisudo
' i posrednika |  rejestru
: : , agentow
KANCELARIA UBEZPIECZENIOWA A. ! . 1 '
SLIWA SPOLKA KOMANDYTOWA E UL. WOLNOSCI 319/1, 41-800 ZABRZE E Agent E 11116850/A
1 I I

Dane agenta ubezpieczeniowego / agenta oferujgcego ubezpieczenia uzupetniajgce mozna sprawdzi¢ w rejestrze agentéw publikowanym na
stronie Komisji Nadzoru Finansowego pod adresem: knf.gov.pl.

Wspotpraca z zaktadami ubezpieczen

Agent dziata na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen

- COMPENSA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP
- GENERALI TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.

- GENERALI ZYCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S A

- INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP
- POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN SA

- SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA

- SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE ERGO HESTIA SA

- TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN I REASEKURACJI ALLIANZ POLSKA S.A.

- TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN I REASEKURACJI WARTA S.A.

- TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE WARTA S.A.

- TUZ TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

- UNIQA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE S.A.

- UNIQA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.

- WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group

- BALCIA INSURANCE SE SPOLKA EUROPEJSKA ODDZIAL W POLSCE

Oddziat zaktadu ubezpieczers BALCIA INSURANCE SE, totwa

Wynagrodzenie dystrybutora

Dystrybutor w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymuje prowizje stanowiqcg okreslony procent
zainkasowanej przez ubezpieczyciela sktadki ubezpieczeniowej. Dodatkowo, w razie spetnienia wymogoéw regulaminowych
konkursu sprzedazowego, w ktérym dystrybutor bierze okresowo udziat, moze uzyska¢ wynagrodzenie w postaci nagrody
pienieznej lub rzeczowe;j.

Dystrybutor ma réwniez mozliwos$¢ wziecia udziatu w programach rozwoju i wsparcia zawodowego organizowanych przez i na
koszt ubezpieczyciela.

Procedura reklamacyjna

W zakresie zwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowq reklamacje bqdz skargi nalezy ztozy¢ wtasciwemu
ubezpieczycielowi, z ktérego produktem ubezpieczeniowym zwigzana jest reklamacja, zgodnie z procedurq reklamacyjng
przewidziang w tym towarzystwie ubezpieczen, wskazang w ogélnych warunkach ubezpieczen do danego produktu
ubezpieczeniowego bgdz na stronie internetowej tego towarzystwa.

W zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowq reklamacje bgdz skargi nalezy sktada¢ bezposrednio
multiagentowi w nastepujgcy sposéb:

- telefonicznie pod numerem 32 278 67 30

- mailowo na adres: biuro@dobrzyagenci.pl

- pisemnie na adres siedziby: Kancelaria Ubezpieczeniowa A.Sliwa, ul Wolnosci 319/1, 41-800 Zabrze

- ustnie lub pisemnie podczas wizyty w siedzibie agenta: ul Wolnosci 319/1, 41-800 Zabrze

Agent informuje réwniez, ze w zakresie pozasgdowego rozwigzywania z nim sporéw, klient moze wystgpi¢ z wnioskiem do
Rzecznika Finansowego

Akcje i udziaty w zaktadach ubezpieczen
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Dystrybutor nie posiada akgji/udziatéw jakiegokolwiek zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych co najmniej do 10% gtoséw na
walnym zgromadzeniu/zgromadzeniu wspdlnikow.
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Informacja o Dystrybutorze Ubezpieczen

Dane Dystrybutora:

DCU Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Powstancéw Slgskich 9, tel.: 577 477 636, jest
Multiagentem, oferujgcym w jednym miejscu produkty ubezpieczeniowe wielu Towarzystw
Ubezpieczeniowych, dziatajacych na polskim rynku.

Dystrybutor jest wpisany jest do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych (RAU) pod
numerem 11185269/A

Wohpis do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych mozna sprawdzi¢, wchodzgc na strone internetowg
Komisji Nadzoru Finansowego pod adres https://au.knf.gov.pl/Au_online/ i wpisujagc wymagane dane,
tj. numer RAU Agenta oraz nazwe Agenta.

Wspétpraca z zaktadami ubezpieczen
Dystrybutor dziata na rzecz wielu zakladéw ubezpieczen:

Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Proama (wfasciciel marki Generali TU S.A.), Towarzystwo
Ubezpieczeh Wzajemnych TUZ, Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A., Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie WARTA-ZYCIE S.A.,UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA (Ergo
Hestia, MTU); Link4 Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A,
Compensa Towarzystwo Ubezpieczenr S.A. Vienna Insurance Group, Polisa Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen S.A., Wiener Towarzystwo Ubezpieczen S.A., PZU S.A., TUIR Allianz Polska,
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz-Zycie Polska S.A., Concordia Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych S.A, Prudential Assurance Company Limited S.A., SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
SIGNAL IDUNA Zycie TU S.A.; Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych TUW; TU Inter Polska S.A;
TU Inter - Zycie Polska S.A, Balcia Insurance SE; Trasti; Accredited Insurance Limited.; wefox
Insurance AG SA oddziat w Polsce; Helvetia Global Solutions Ltd

W/w Towarzystwa upowaznity nas do wykonywania czynnosci agencyjnych w ich imieniu.

Wynagrodzenie dystrybutora:

Dystrybutor w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymuje prowizje
stanowigcg okreslony procent zainkasowanej przez ubezpieczyciela sktadki ubezpieczeniowej.

Procedura reklamacyjna

W zakresie zwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowg reklamacje badz skargi nalezy ztozyé
wiasciwemu ubezpieczycielowi, z ktérego produktem ubezpieczeniowym zwigzana jest reklamacja,
zgodnie z procedurg reklamacyjng przewidziang w tym towarzystwie ubezpieczen, wskazang w
ogolnych warunkach ubezpieczenn do danego produktu ubezpieczeniowego bgdz na stronie
internetowej tego towarzystwa. Agent informuje réwniez ,ze w zakresie pozasgdowego rozwigzywania
z nim sporéw, klient moze wystgpi¢ z wnioskiem do Rzecznika Finansowego.

Akcje i udzialy w zaktadach ubezpieczen
uu : ! ’
Dystrybutor nie posiada akcji/udziatow jakiegokolwiek zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych co najmniej
do 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu/zgromadzeniu wspolnikow.
DCU UBEZPIECZENIA Biuro: Helpdesk:
MidPoint 71, XIl pietro L 577477636 4 713385516

ul. Powstaricéw Sl. 9, 53-332 Wroclaw &= biuro@mydcu.eu & help@mydcu.eu


https://au.knf.gov.pl/Au_online/

Informacja o Dystrybutorze Ubezpieczen

Dane Dystrybutora

DCU Insurance Partner Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Powstancéw Slgskich 9,
tel: 577 477 636, jest Multiagentem, oferujgcym w jednym miejscu produkty ubezpieczeniowe wielu
Towarzystw Ubezpieczeniowych, dziatajgcych na polskim rynku.

Dystrybutor jest wpisany jest do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych (RAU) pod
numerem 11177449/A

Wohpis do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych mozna sprawdzi¢, wchodzgc na strone internetowg
Komisji Nadzoru Finansowego pod adres https://au.knf.gov.pl/Au_online/ i wpisujagc wymagane dane,
tj. numer RAU Agenta oraz nazwe Agenta.

Wspétpraca z zaktadami ubezpieczen
Dystrybutor dziata na rzecz wielu zakladéw ubezpieczen:

Euroins Insurance Group, InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group,
Uniga Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Agro Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczehn Wzajemnych,
Inter Partner Assistance SA Oddziat w Polsce.

W/w Towarzystwa upowaznity nas do wykonywania czynnosci agencyjnych w ich imieniu.

Wynagrodzenie dystrybutora

Dystrybutor w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymuje prowizje
stanowigcg okreslony procent zainkasowanej przez ubezpieczyciela sktadki ubezpieczeniowej.

Procedura reklamacyjna

W zakresie zwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowg reklamacje badz skargi nalezy ztozyc¢
wiasciwemu ubezpieczycielowi, z ktdérego produktem ubezpieczeniowym zwigzana jest reklamacja,
zgodnie z procedurg reklamacyjng przewidziang w tym towarzystwie ubezpieczen, wskazang w
ogolnych warunkach ubezpieczen do danego produktu ubezpieczeniowego bgdz na stronie
internetowej tego towarzystwa. Agent informuje réwniez ,ze w zakresie pozasgdowego rozwigzywania
z nim sporow, klient moze wystgpi¢ z wnioskiem do Rzecznika Finansowego.

Akcje i udziaty w zaktadach ubezpieczen

LLLl J y P
Dystrybutor nie posiada akcji/udziatéw jakiegokolwiek zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych co najmniej
do 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu/zgromadzeniu wspolnikow.

DCU UBEZPIECZENIA Biuro: Helpdesk:

MidPoint 71, XIl pietro % 577477636 L 713385516

ul. Powstancéw $1. 9, 53-332 Wroctaw & biuro@mydcu.eu & help@mydcu.eu


https://au.knf.gov.pl/Au_online/

Zalacznik nr 9

do Umowy o Wspoélpracy nr 200/B/2024/07/01/Z z dn. 01.07.2024 .

UPOWAZNIENIE

DCU Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedzibg Wroctaw (53-332), ul. Powstancow
Slaskich 9, wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, Wydziat IX Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS:
0000529907, NIP 691-250-73-93, REGON 360003608 o kapitale zaktadowym w wysokosci 50 000 zt,
adres poczty elektronicznej: biuro@mydcu.eu reprezentowang przez:

Beata Hotubniak - Prezes Zarzadu
jako Agent Ubezpieczeniowy wykonujgcy — zgodnie z trescig posiadanych Upowaznieh — dziatalno$é
agencyjna w imieniu lub na rzecz Towarzystw Ubezpieczen upowaznia:

Zuzanna Btaszczyk 11302118/P

do wykonywania w imieniu DCU Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig czynnosci agencyjnych, o
ktorych mowa w:

a) Umowie o Wspotpracy nr 200/B/2024/07/01/Z z dn. 01.07.2024 r. oraz
b) Zasadach powierzenia wykonywania czynnosci agencyjnych osobie fizycznej. na rzecz
nastepujgcych Towarzystwa Ubezpieczen:

DA Deutsche Allgemeine Versicherung Aktiengesellschaft Ominimo Poland Spoétka z o.0. -
z dniem 2026-09-15

1. Osoba Fizyczna Wykonujgca Czynnosci Agencyjne ma prawo do przyjmowania sktadki
ubezpieczeniowej lub jej raty w formie gotowki, przy czym zobowigzana jest do jej kazdorazowego
przekazania do Towarzystwa Ubezpieczen zgodnie z ustalonymi terminami.

2. Upowaznienie nie uprawnia do udzielania dalszych upowaznien.

3. Upowaznienie moze by¢ odwotane w kazdym czasie.

4. Upowaznienie wygasa w przypadkach wskazanych w Zasadach powierzenia wykonywania
czynnosci agencyjnych osobie fizycznej, w szczegblnosci w przypadku rozwigzania lub
wygasniecia Umowy o wspotpracy nr 200/B/2024/07/01/Z z dn. 01.07.2024 .

DCUSp.z0oOo.
ul. Powstancow Slaskich
53-332 Wroclaw

NIP 691 25073 83

; )
. 4 KRS ooooazggon}’/ezes Zarzadu

ENIA

EATA HOLUBNIA

DCY
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N

podpis i piecze¢ DCU

DCU ”t
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Power of Attorney granted by DA DIREKT to the Agent to offer insurance contracts /
Petnomocnictwo udzielone Agentowi przez DA DIREKT w zakresie oferowania umdw ubezpieczenia

POWER OF ATTORNEY
to Agency Agreement dated 27.06.2025

DA Deutsche Allgemeine Versicherung AG with its
registered office in Frankfurt am Main, Platz der Einheit
2, 60327 Frankfurt am Main,
represented by:
- Maciej Balcerowski — Proxy, acting under the
power of attorney dated 30 April 2025,

hereinafter referred to as “Insurer’,

hereby grants a power of attorney to:

DCU Sp. z o.0. with its registered office in Legnica,
Plac Stowianski 1/508, 59-220 Legnica registered in
the register of entrepreneurs kept by the District Court
for Wroctaw-Fabryczna in Wroctaw, IX Commercial Di-
vision of the National Court Register under KRS no.:
0000529907, NIP: 6912507393, REGON: 360003608,
share capital: PLN 50 000,00,

hereinafter referred to as “Agent’,

to perform, in the name and on hehalf of the In-
surer, all factual and legal acts connected with
the offering, intermediation in the conclusion
and renewal of insurance contracts based on in-
surance offers and general terms and conditions
of insurance issued by the Insurer from Division ||
Other personal insurance and property insurance, as
defined in the appendix to the Law on Insurance and
Reinsurance Activity on behalf of the Insurer, subject
to the maximum insurance sums/guarantee amounts
indicated in the table constituting Annex No. 1 to this
power of attorney.

This power of attorney authorizes the Agent to act in
the territory of the Republic of Poland.

This power of attorney does not authorize the grant-
ing of further powers of attorney.

PELNOMOCNICTWO
do Umowy Agencyjnej z dnia 27.06.2025 r.

DA Deutsche Allgemeine Versicherung AG z siedzibg
we Frankfurcie nad Menem, Platz der Einheit 2, 60327
Frankfurt nad Menem,
reprezentowana przez:
- Macieja Balcerowskiego — Petnomocnika, dziata-
jacego na podstawie petnomocnictwa z dnia
30 kwietnia 2025 .,

zwana dalej ,Ubezpieczycielem”,

niniejszym udziela petnomocnictwa:

DCU Sp. z o.0. z siedzibg w Legnicy, Plac Stowianski
1/508, 59-220 Legnica, zarejestrowang w rejestrze przed-
siebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Wro-
ctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodar-
czy KRS pod numerem KRS: 0000529907, NIP:
6912507393, REGON: 360003608, kapitat zaktadowy: 50
000,00 PLN,

zwang dalej ,Agentem’,

do wykonywania w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela
wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych zwiaza-
nych z oferowaniem, posredniczeniem w zawieraniu
oraz wznawianiu umow ubezpieczenia na podstawie
ofert ubezpieczeniowych Ubezpieczyciela oraz ogo6l-
nych warunkow ubezpieczenia wydanych przez Ubez-
pieczyciela z Dziatu |l Pozostate ubezpieczenia osobowe
oraz ubezpieczenia majatkowe, okreslonych w zataczniku
do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyj-
nej w imieniu Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem maksymal-
nych sum ubezpieczenia/sum gwarancyjnych wskazanych
w tabeli stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszego petno-
mocnictwa.

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Agenta do dziatania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dal-
szych petnomocnictw.
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This power of attorney shall expire on the date of ter-  Niniejsze petnomocnictwo wygasa z dniem rozwigzania
mination of the agency agreement concluded be-  umowy agencyjnej zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem a
tween the Insurer and the Agent or its revocation, ~ Agentem lub jego odwotania, ktorekolwiek ze zdarzen na-
whichever event occurs sooner. stapi szybciej.

Data / Date: 30/06/2026
Miejsce / Place: Warszawa / Warsaw

In the name and on behalf of / W imieniu i na rzecz DA DIREKT:

Maciej Balcerowski
— Petnomocnik/Proxy
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Annex No. 1 to the power of attorney granted to the Agent for offering insurance contracts
| Zatacznik Nr 1 do petnomocnictwa udzielonego Agentowi w zakresie oferowania uméw ubezpieczenia

Limit of the sum insured / sum assured
Insurance at which the Agent is authorized to repre-
group sent the Insurer / Limit sumy ubezpiecze-
nia / sumy gwarancyjnej, przy ktérych Agent

! Grgpa Utf' I fl  Rodzai ubezpi , jest upowazniony do reprezentowania Ubez-
ezpieczen ype of Insurance / Rodzaj ubezpieczenia pieczyciela
1 Accident insurance for the driver or passengers - Personal accident 150.000 PLN
insurance / Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
dotyczacych kierowcy lub pasazerow — Ubezpieczenie NNW
3 Vehicle insurance against damage and theft - Auto Casco Insu- 450.000 PLN
rance / Ubezpieczenie pojazdéw od uszkodzen i kradziezy
— Ubezpieczenie Auto Casco
9 Luggage loss or damage insurance - Luggage Insurance / Ubez- 15.000 PLN
pieczenie utrata lub uszkodzenie bagazu — Ubezpieczenie Bagazu
9 Tire damage insurance — Tire insurance / Ubezpieczenie uszko- 15.000 PLN
dzenia opony — Ubezpieczenie Opon
9 Windshield damage insurance — Window Insurance / Ubezpiecze- 15.000 PLN
nie uszkodzenia szyby — Ubezpieczenie Szyb
10 Mandatory third-party liability insurance for motor vehicle owners PLN 29,876,400 for a single Insurance
and third-party liability insurance for motor vehicle owners in inter- Event
national traffic — MTPL Insurance and Green Card Insurance / - in case of personal injury
(;bolquzkcawe ubelz)plec'zenle QC gosm'dzc;yl pOj’a?dOW'I , PLN 6,021,600 for a single Insurance Event
mgc anlczn)(c o’raz u ezplgczenle odpowiedzia no§0| cywilnej _in case of damage to property
posiadaczy pojazdéw mechanicznych w ruchu zagranicznym — OC
Zielona Karta
17 Legal Protection Insurance / Ubezpieczenie ochrony prawnej 150.000 PLN
18 Legal assistance insurance - Legal assistance insurance / Ubez- n/a
pieczenie pomocy prawnej — Ubezpieczenie Asysty Prawne;
18 Insurance for the organization of roadside assistance — Assistance n/a
Insurance / Ubezpieczenie organizacji pomocy drogowej — Ub-
ezpieczenie Assistance
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Zatgcznik nr 1 do

Umowy agencyjnej z dnia 30 stycznia 2020 r. zawartej pomiedzy
AGRO Ubezpieczenia — Towarzystwem Ubezpieczeri Wzajemnych
a DCU INSURANCE PARTNER SP. Z O.0O.

PELNOMOCNICTWO

AGRO Ubezpieczenia — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w Warszawie,
ul. Putawska 2, 02-566 Warszawa, wpisane do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000145607, NIP: 113-24-01-245, REGON:
015318360, kapitat zakladowy: 174.500.000 ztotych optacony w catosci, zwane dalej "Towarzystwem”,
reprezentowane przez:

— Magdalene Satackg-Gatka — Petnomocnika dziatajgcego na podstawie Petnomochictwa nr 186/2022
z dnia 11 maja 2022 r.

niniejszym udziela:

spoice DCU Insurance Partner Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Legnicy,
Pl. Stowianski 1 lok. 508, 59-220 Legnica; adres do doreczen: 53-333 Wroctaw, ul. Powstancow
Slaskich 64, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, 1X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000529140, NIP: 691-250-74-01, REGON: 360003650, posiadajgcej
kapitat zaktadowy 100.000,00 zt, optacony w catosci, zwanej dalej ,Agentem”

petnomocnictwa do:

§1
1) Zawierania w imieniu lub na rzecz Towarzystwa (z wykorzystaniem Systemu Informatycznego
udostepnionego przez Towarzystwo) uméw ubezpieczenia, w zakresie nastepujacych rodzajéow
ubezpieczen:
1) obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych,
2) obowigzkowego ubezpieczenia OC rolnikéw z tytutu posiadania gospodarstwa rolnego,
3) obowigzkowego ubezpieczenia budynkéw wchodzacych w skiad gospodarstwa rolnego od
ognia i innych zdarzen losowych,
4) ubezpieczen dobrowolnych zawieranych na podstawie:
a) Ogolnych warunkéw ubezpieczenia mienia w gospodarstwach rolnych,
b) Ogélnych warunkoéw ubezpieczenia Agrocasco,
c) Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia mienia ,Bezpieczny Dom”,
d) Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia turystycznego ,Bezpieczny Turysta”,
e) Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia upraw rolnych ,Bezpieczne Uprawy”,
f)  Ogodlnych warunkéw dotowanego ubezpieczenia zwierzgt gospodarskich ,Bezpieczne
Zwierzeta”,
g) Ogodlnych warunkoéw ubezpieczenia mienia i odpowiedzialnosci cywilnej ,Bezpieczne
Mikroprzedsiebiorstwo”,
h) Ogolnych warunkéw ubezpieczeh komunikacyjnych ,Bezpieczny Pojazd”,
i) Ogélnych warunkoéw ubezpieczenia ,Bezpieczny Pojazd Assistance”,

w zakresie Dzialu Il (pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majgtkowe)
i nastepujacych grup ubezpieczen - do wysokosci sum ubezpieczenia (gwarancyjnych) dla
jednej umowy ubezpieczenia okreslonych w ponizszej tabeli, z zastrzezeniem, ze maksymalne



2)

sumy ubezpieczenia (gwarancyjne) dla poszczegolnych rodzajow ubezpieczen, o ktorym
mowa powyzej sg okreslone w Systemie Informatycznym Towarzystwa i moga by¢ nizsze:

01 Ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i choroby zawodowe;j 150 000 zt na osobe

02 Ubezpieczenia choroby 4 000 000 zt na osobe

03 Ubezpieczenia casco pojazdéw lgdowych, z wyjgtkiem pojazdéw szynowych | 2 500 000 zt
Ubezpieczenia przedmiotow w transporcie, obejmujace

07 szkody w transportowanych przedmiotach, niezaleznie od kazdorazowo | 1 500 000 zt
stosowanych $rodkéw transportu

Ubezpieczenia szkdd, obejmujace szkody rzeczowe nieujete w grupach 3—

7, spowodowane przez zywioly 5000000 zt

08

Ubezpieczenia pozostatych szkod rzeczowych (jezeli nie zostaly ujete w
09 grupach 3, 4, 5, 6 lub 7), wywotanych przez grad lub mréz oraz inne przyczyny | 5 000 000 zt
(jak np. kradziez), jezeli przyczyny te nie sg ujete w grupie 8

Ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej wszelkiego rodzaju, wynikajacej z
10 posiadania i uzytkowania pojazdéw lgdowych z napedem wtasnym, fgcznie z | 29 876 400 zt
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci przewoznika

13 Ube;pigczepia _odpovyied;ialnoéci cywilnej (ubezpieczenie odpowiedzialnosci 29 876 400 zt
cywilnej ogdlnej) nieujetej w grupach 10-12

16 Ubezpieczenia ryzyk finansowych 15 000 zt na osobe

18 Ubezp[ec_‘.zenia $wiadcz'§nia pomocy na korzyé@ 'osc')b_, _kt()re pgpadfy W | 4 000 000 zt na osob e
trudnosci w czasie podrézy lub podczas nieobecnosci w miejscu zamieszkania

z zastrzezeniem § 2 ust 1.

Potwierdzania, w sposob okreslony przez Towarzystwo, otrzymania informacji o zawarciu umowy
o przelew praw (dalej: Cesja), z:
a) umédw obowigzkowego ubezpieczenia budynkdéw wchodzgcych w sktad gospodarstwa rolnego
od ognia i innych zdarzen losowych,
b) umdw ubezpieczenia zawartych na podstawie:
i. Ogolnych warunkéw ubezpieczenia mienia ,Bezpieczny Dom”,
ii. Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia Agrocasco,
iii. Ogodlnych Warunkoéw Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialnosci cywilnej ,Bezpieczne
Mikroprzedsiebiorstwo”,

iv. Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia upraw rolnych ,Bezpieczne Uprawy”,
V. Ogodlnych warunkéw dotowanego ubezpieczenia zwierzat gospodarskich ,Bezpieczne
Zwierzeta”,
vi. Ogolnych warunkéw ubezpieczenia mienia w gospodarstwach rolnych,
vii. Ogolnych warunkéw ubezpieczen komunikacyjnych ,Bezpieczny Pojazd”,

Zawierania w formie pisemnej, w imieniu i na rzecz Towarzystwa uméw przeniesienia
wierzytelnosci, naleznych z tytutlu doptat bezposrednich przyznawanych przez Agencje
Restrukturyzaciji i Modernizacji Rolnictwa, z Ubezpieczajgcymi i na ich wniosek, uprawnionymi
na podstawie i w zakresie wskazanym przez powszechnie obowigzujgce przepisy.

§2

Agent jest uprawniony do zawarcia umowy ubezpieczenia na sume ubezpieczenia wyzszg niz

okreslona w Systemie Informatycznym Towarzystwa dla danego rodzaju ubezpieczenia lub sume

wyzszg niz wskazana w tabeli w § 1 — pod warunkiem uprzedniego uzyskania zgody, w trybie
okreslonym w § 4 ust. 4-7 Umowy.

Petnomocnictwo, nie upowaznia Agenta do udzielania dalszych petnomocnictw. Osoby fizyczne,

przy pomocy, ktorych Agent wykonuje czynnosci agencyjne dziatajg z upowaznienia Agenta w

ramach niniejszego Petnomocnictwa.

Agent nie jest uprawniony do:

1) zmieniania warunkéw ubezpieczenia, poprzez dokonywanie zmian na wydruku polisy
ubezpieczeniowej lub aneksowanie umoéw ubezpieczenia (chyba ze z wykorzystaniem aneksu
przygotowanego przez Towarzystwo i przekazanego Agentowi w celu zmiany umowy
ubezpieczenia na wniosek ubezpieczajgcego przekazany do Towarzystwa bezposrednio lub
przez Agenta),

2) samodzielnego przedtuzania lub zmieniania terminu ptatnosci sktadek ubezpieczeniowych (rat
sktadek ubezpieczeniowych),



3) przyjmowania od klienta skiadek ubezpieczeniowych (rat skladek ubezpieczeniowych)
wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczenia.
4. Upowaznienie dla osoby fizycznej, przy pomocy, ktérej Agent wykonuje czynnosci agencyjne nie
moze obejmowaé uprawnienia do zawarcia umowy ubezpieczenia, w ktérej jest ona jednoczesnie
Ubezpieczajgcym lub Ubezpieczonym.

§3
1. Agent jest umocowany do wykonywania czynnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie Dziatu Il ubezpieczen zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
2. Niniejsze Petnomocnictwo obowigzuje od dnia 15 pazdziernika 2025 r.
3. Niniejsze Petnomocnictwo pozostaje skuteczne do chwili jego odwofania albo wygasniecia lub
rozwigzania Umowy.

§4

Dotychczas udzielone Agentowi Petnomocnictwa wygasaja.

Signed by /
Podpisano przez:

Magdalena
Satacka-Gatka

Date / Data:
2025-10-01 13:46




UPOWAZNIENIE DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI AGENCYJNYCH
W IMIENIU AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO

udzielone dnia ............ 02-06-2025 ... ...... , przez Agenta Ubezpieczeniowego dzialajacego
pod firma:

UNEXT Sp. z o0.0. z siedziba w Warszawie, (kod pocztowy: 02-092), przy ul. Zwirki i Wigury
nr 16A, wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.
st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod
numerem KRS 0000802497, numer NIP 1182199314, o kapitale zaktadowym w wysokosci 105
000,00 PLN (slownie: sto pig¢ tysiecy ztotych),

reprezentowanego przez:
Cezarego Swierszcza — Prezesa Zarzadu, Lukasza Jantza — Cztonka Zarzadu
zwanego dalej ,,Agentem Ubezpieczeniowym™

Pania/Pana: Zuzanna Blaszczyk
wpisanej/mu do Rejestru Posrednikow Ubezpieczeniowych pod nr:  11302118/P
zwanej/emu dalej ,,Upowazniong/ym”

§1

Upowazniajacy udziela Upowaznionej/mu pozwolenia na zawieranie W imieniu
Upowazniajacego umoéw ubezpieczenia w zakresie wykonywania czynnosci agencyjnych na
rzecz zaktadéw ubezpieczen w zakresie przedstawionym w pelnomocnictwie, w ktorych
Upowazniona/y, dzialajagc w imieniu Agenta, uzyskata wpis w Rejestrze Posrednikow
Ubezpieczeniowych.

§2

Weryfikacji zaktadow ubezpieczen, na rzecz ktérych Upowazniona/y moze wykonywaé
czynnos$ci agencyjne, mozna dokonaé, wpisujac powyzej podany numer wpisu w Rejestrze
Posrednikow Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisje Nadzoru Finansowego pod
adresem: https://rpu.knf.gov.pl/search/agentsEmployee

§3

Upowaznienie obowigzuje: od dnia udzielenia do odwotania.

Upowaznienie wygasa najpdézniej w dniu rozwigzania umowy zawarte] pomiedzy
upowazniajagcym Agentem Ubezpieczeniowym a Upowaznionym, chyba, Ze zostanie odwotane
wczesniej.



§4

Obszar dziatalnosci Upowaznionej/ego: Rzeczypospolita Polska.

§5

Upowazniona/ny, na podstawie niniejszego upowaznienia, nie moze udziela¢ dalszych
upowaznien.

Warszawa, dnia ....... 02:06-2025

. | !
_.__ : [ Q A%_Z KSL”Z’!W://

ZA UNEXT



UPOWAZNIENIE

UNEXT Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, (kod pocztowy: 02-092), przy ul. Zwirki i Wigury nr 16A,
wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w
Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS
0000802497, numer NIP 1182199314, o kapitale zaktadowym w wysokosci 105 000,00 PLN (stownie: sto
piec tysiecy ztotych) (dalej zwana ,UNEXT"),

ktéry reprezentuje:

Cezary Swierszcz - Prezes Zarzadu
tukasz Jantz — Cztonek Zarzadu

dziatajac na podstawie petnomocnictwa udzielonego UNEXT przez Direct Pojistovna, a.s., z siedziba
pod adresem Nove sady 996/25, 60200 Brno, Republika Czeska, zarejestrowana w Rejestrze
Handlowym Sadu Rejonowego w Brnie, sekcja B, 3365, prowadzgcego dziatalnosci w Polsce w formie
oddziatu Direct Pojistovna, A.S., spétka akcyjna, oddziat w Polsce, ul. Zwirki i Wigury 16a, 02-092
Warszawa zarejestrowanego w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru  Sadowego
prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Wydziat Gospodarczy XIV, pod numerem KRS
0001159293 (,Ubezpieczyciel”),

niniejszym upowaznia:
Panig/Pana ...eeeceemmeeeeeeeeeeisssneneeeones Zuzanna ................................................ Blaszczyk ...................................................................
wpisana/wpisanego do Rejestru Posrednikow Ubezpieczeniowych pod numerem ..o 050 D,

( “Osoba fizyczna wykonujaca czynnosci agencyjne”) do wykonywania w imieniu UNEXT na rzecz
Ubezpieczyciela czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego tj. Wykonywania czynnosci faktycznych
lub prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem umow ubezpieczenia, zgodnie z ogdlnymi
| szczegdlnymi warunkami ubezpieczern obowigzujacych w dniu dokonywania przez upowaznione
czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego.

Czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego dotyczg umow ubezpieczenia, okreslonych w tabeli
ponizej (dalej jako "Umowy Ubezpieczenia").

Maksymalna suma ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego typu Umowy Ubezpieczenia okresla
tabela ponizej.

Niniejsze upowaznienie uprawnia do dziatania na terytorium Polski.

Niniejsze Upowaznienie nie upowaznia Osoby fizycznej wykonujacej czynnosci agencyjne do
zawierania w imieniu lub na rzecz Ubezpieczyciela jakichkolwiek umdw innych, niz Umowy

Ubezpieczenia lub do sktadania w imieniu Ubezpieczyciela jakichkolwiek o$swiadczen niewskazanych
W niniejszym Upowaznieniu.

Upowazniony obowigzany jest do okazywania niniejszego Upowaznienia klientom na kazde ich
zadanie.

Upowazniony nie jest uprawniony do udzielania dalszych upowaznien.

Dziati Wysokos¢é maksymalnej sumy
Umowa Ubezpieczenia / Insurance ubezpieczenia albo sumy gwarancyjnej /
grupa/ Class ; )
Agreement the maximum amount of the sum insured
and group
or the guaranteed sum
Ubezpieczenie pojazdoéw mechanicznych Dziat Il, grupa Kwota odpowiadajaca wartosci pojazdu lecz nie
S ' przekraczajaca 300 000 PLN./ The amount
Autocasco (AC) / Motor vehicle insurance 3 /Class Il ; h | fth hicl
Autocasco (AC) group 3 corresppndmg to the value of the vehicle, but not
exceeding PLN 300 000
Ubezpieczenie wyposazenia Dziat Il, grupa Kwota odpowiadajaca 20% wartosci pojazdu nie
dodatkowego / Additional Equipment 3 /Class I przekraczajgca 60 000 PLN /20% of vehicle value,
insurance group 3 i.e. PLN 60 000.
. . . .- Dziat Il, grupa Zgodnie z OWU, jednak nie wiecej niz 3 000 PLN
?rt;iéﬂsczeami E):Sguarzl;cp;droznego/ 3 /Class Il / According to the GTC, however, not more than
99a9 group 3 PLN 3000.
Ubezpieczenie parkowania i ratowania Dziat Il, grupa Zgodnie z OWU, jednak nie wiecej niz 1000 PLN
pojazdu / Parking and vehicle rescue 3/Class Il / According to the GTC, however, not more than
insurance group 3 PLN 1000.
Dziat Il arupa 1 Zgodnie z OWU, jednak nie wiecej niz 150 000
al “’ grup ] PLN / According to the GTC, however, not more
Ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku assligroup | 1o H PLN 150 000.
przy pracy i choroby zawodowej. /




Accident insurance, including accident at
work and occupational disease

Opieka po wypadku/After accident care

Dziat I, grupa 1
Class Il group 1

Zgodnie z OWU, jednak nie wiecej niz 1000 PLN/
Pursuant to the GTC, however, not more than
PLN 1000

Ubezpieczenia $wiadczenia pomocy na
korzys¢ oséb, ktdre popadty w trudnosci w
czasie podrdzy lub podczas nieocbecnosci
W miejscu zamieszkania./Assistance
insurance for people who get into
difficulties while traveling or while away
fromm home

Class Il group
18/Dziat I,
grupa 18

Zgodnie z OWU, jednak nie wiecej niz 25 000 PLN
dla ubezpieczenia komunikacyjnego / Pursuant to
the GTC, however, not more than PLN 25 000 for
motor.

Kluczyki / keys

Class Il group
18/Dziat I,
grupa 18

Zgodnie z OWU, jednak nie wiecej niz 1000 PLN/
Pursuant to the GTC, however, not more than PLN
1500

Class Il group

Zgodnie z OWU, jednak nie wiecej niz 1500 PLN /

Opony / tires 18/Dziat I, Pursuant to the GTC, however, not more than PLN
grupa 18 1000
Suma gwarancyjna dla szkdd na osobie lub na
mieniu zgodnie z Ustawa o ubezpieczeniach
Obowiagzkowe ubezpieczenie obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy Dziat Il Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
: . . ,grupa . )
pojazddéw mechanicznych (OC) / 10 Class I Komunikacyjnych / Guarantee sum for personal
group 10 injuries or damage to property in accordance with

Compulsory third party liability insurance
of motor vehicle owners (OC)

the Act on Compulsory Insurance, the Insurance
Guarantee Fund and the Polish Motor Insurers’

Bureau.

Niniejsze Upowaznienie zostato udzielone na czas obowigzywania umowy agencyjnej zawartej
pomiedzy UNEXT a Ubezpieczycielem i wygasa z chwilg rozwigzania badz wygasniecia umowy
agencyjnej oraz moze zosta¢ w kazdej chwili odwotane lub zmienione przez UNEXT.

Warszawa, dnia 04-04-2025

Za UNEXT



6 LEADENHALL

do wykonywania czynnosci agencyjnych

UPOWAZNIENIE

sLeadenhall Insurance S.A.” z siedzibg w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 42, zarejestrowang w
Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem KRS: 0000340229, posiadajgcg optacony kapitat
zaktadowy w wysokoSci 667 676 (szesCset szescCdziesigt siedem tysiecy szes€set siedemdziesigt
szesC) ztotych, zwang dalej ,Leadenhall”, reprezentowang przez Rajmunda Rusieckiego — Prezesa
Zarzadu oraz Jakuba Bednarskiego — Cztonka Zarzadu, niniejszym udziela:

Imie Zuzanna
Nazwisko Btaszczyk
Numer w Rejestrze Posrednikow Ubezpieczeniowych* 11302118/P

zwang dalej OFWCA,

Upowaznienia do wykonywania w imieniu Leadenhall Insurance S.A. czynnosci agencyjnych na rzecz
zaktadu ubezpieczen Lloyd’s Insurance Company S.A, w imieniu ktérego Leadenhall Insurance S.A.
wystepuije jako agent, tj. wykonywania czynnosci zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem umow
ubezpieczenia, zgodnie z warunkami ubezpieczen obowigzujgcymi w dniu dokonywania przez
OFWCA czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego w zakresie nizej wymienionych grup i rodzajow
ubezpieczen Dziatu Il (zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej) oraz do wysokosci nizej wskazanych sum ubezpieczenia:

UBEZPIECZENIE - dziat Il grupa 1, 2, 13, 16 i 17 do wysokosci sumy ubezpieczenia 72 000 zt.

Upowaznienie niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony i wygasa wraz z rozwigzaniem lub
wygasnieciem umowy wspotpracy, chyba ze zostanie odwotane wczesnig,.

Upowaznienie ninigjsze upowaznia OFWCA do dziatania na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

Upowaznienie niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych upowaznien do wykonywania
czynno$ci agencyjnych.

Warszawa, 20.10.2026

~ ((MC; C9- o //y\ h

Lol

Rajmund Rusiecki Jakub Bednarski

* sprawdz posrednika https://rpu.knf.gov.pl

Spétka wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Wydziat Xlll Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000340229 NIP: 521-354-46-08, REGON: 142070660 Kapitat akcyjny 667 676,00 ztotych optacony w catosci
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