Zatacznik nr 1

do Umowy Agencyjnej nr 8746/1613, zawartej w dniu 2018-05-21 pomiedzy:
Towarzystwem Ubezpieczert Wzajemnych ,TUW" a CUP CENTRUM UBEZPIECZEN
PRZERADA SP.J.

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,, TUW” upowaznia

CUP CENTRUM UBEZPIECZEN PRZERADA SP.J. agenta ubezpieczeniowego TUW
,TUW" na podstawie Umowy Agencyjnej nr 8746/1613 z dnia 2018-05-21, zwanedo
dalej ,Agentem” do:

1) przyjmowania w imieniu i na rzecz TUW ,TUW" deklaracji cztonkowskich i
wnioskow 0 ubezpieczenie, do zawierania umow ubezpieczenia wskazanych w
dziale Il zalacznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w grupach, rodzajach i limitach sum
ubezpieczen wskazanych w zatgczniku do niniejszego petnomocnictwa.

2) pobierania kwoty wpisowego, udziatéw, sktadek cztonkowskich i sktadek
ubezpieczeniowych, z chwilg wystawienia ubezpieczajgcemu polisy lub innego
dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia;

3) pobierania odsetek,

4) przyjmowania zawiadomien o cesji praw z umow ubezpieczenia,

5) w zakresie ubezpieczenia upraw (OWU 01, 02, 27) agent moze wykonywac
czynnoéci wymienione w pkt 1, 2 wylgcznie na terenie powiatow Bydgoszcz-
miejski, tucholski, $wiecki, nakielski, bydgoski, zninski, mogilenski,
inowroctawski, sepolenski, chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, pilski, walecki,
zlotowski, aleksandrowski, brodnicki, chetminski, golubsko-dobrzynski,
grudzigdzki, lipnowski, radziejowski, rypinski, torunski, wagbrzeski, wioctawski

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta do posredniczenia przy zawieraniu w
imieniu TUW , TUW” umoéw gwarancji ubezpieczeniowych i umow zlecenia gwarancji
ubezpieczeniowych ani zawierania takich umow.

Agent wykonuje wyzej wymienione czynnosci na terenie Rzeczypospolite] Polskie].
Petnomocnictwo wazne jest w okresie obowigzywania Umowy Agencyjne.

Niniejsze pethomocnictwo nie uprawnia do udzielenia dalszych petnomocnictw.
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Zalgcznik — rodzaje i limity sum ubezpieczenia



