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Pełnomocnictwo/Upowa�nienie 
 

EINS Polska działaj�c na podstawie pełnomocnictwa otrzymanego od: 

 
"INSURANCE COMPANY EUROINS" JSC, zakład ubezpiecze�, z siedzib� w Sofii, Bułgaria 

(adres: Christopher Columbus blvd. 43, 1592 Sofia, Bułgaria), spółka zało�ona, zorganizowana  

i zarejestrowana zgodnie z prawem Bułgarii, wpisana do Rejestru Spółek pod numerem 

121265113, (zwana dalej „Ubezpieczycielem” lub „Spółk�”),  

niniejszym upowa�nia: 

IMI�: Patrycja 

NAZWISKO: Przerada 

Nr RAU: 11242703/P 

zwanego dalej „Osob� fizyczn� wykonuj�c� czynno�ci agencyjne (OFWCA),  

działaj�cej w charakterze agenta ubezpieczeniowego, 

do: 

wykonywania w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela czynno�ci agencyjnych w ramach 

czynno�ci po�rednictwa ubezpieczeniowego tj. czynno�ci faktycznych lub czynno�ci prawnych 

zwi�zanych z zawieraniem lub wykonywaniem umów ubezpieczenia, w zakresie ni�ej 

wymienionych grup ubezpieczenia Działu II (zgodnie z Zał�cznikiem do ustawy z dnia 11 

wrze�nia 2015 r. o działalno�ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zwanej dalej „UDUiR)” 

oraz do wysoko�ci ni�ej okre�lonych sum ubezpieczenia: 

(a) w zakresie grupy 1 Działu II zgodnie z Zał�cznikiem do UDUiR - zgodnie z Ogólnymi 

Warunkami Ubezpieczenia EUROINS AUTO. 

(b) w zakresie grupy 3 Działu II zgodnie z Zał�cznikiem do UDUiR – 150 000 zł.  

(c) w zakresie grupy 10 Działu II zgodnie z Zał�cznikiem do UDUiR – zgodnie z Ustaw� 

z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowi�zkowych, Ubezpieczeniowym 

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. 

(d) w zakresie grupy 18 Działu II zgodnie z Zał�cznikiem do UDUiR zgodnie z Ogólnymi 

Warunkami Ubezpieczenia EUROINS AUTO. 

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje upowa�nienie Agenta do działania na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej. 

OFWCA jest upowa�niona do samodzielnego potwierdzania przyj�cia o�wiadcze� o dokonanym 

przez ubezpieczaj�cych przelewie wierzytelno�ci (cesja), w zakresie umów ubezpieczenia przy 

zawarciu których OFWCA po�redniczyła lub w przypadku których uczestniczy  

w ich administrowaniu i wykonywaniu.  

  
Niniejsze pełnomocnictwo nie obejmuje umocowania do:  

a) dokonywania jakichkolwiek zmian w tre�ci umów ubezpieczenia, w tym polis lub innych 

dokumentów potwierdzaj�cych zawarcie umowy ubezpieczenia,  

b) dokonywania zmiany terminu płatno�ci lub zmiany wysoko�ci składek ubezpieczeniowych,  
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c) składania o�wiadcze� woli zwi�zanych z akceptacj� lub odmow� akceptacji roszcze� 

wynikaj�cych z umowy ubezpieczenia,  

d) składania o�wiadcze� lub przekazywania klientom informacji, które mogłyby zostać 

zinterpretowane jako obietnica uprawnie� lub korzy�ci lub zaci�gni�cie zobowi�zania 

innego ni� okre�lone w ogólnych warunkach ubezpieczenia, polisie lub w innym dokumencie 

potwierdzaj�cym zawarcie umowy ubezpieczenia.   

  

Niniejsze pełnomocnictwo:  

a) zostało udzielone na czas nieokre�lony,  

b) mo�e być odwołane w ka�dy czasie, 

c) wygasa z dniem wykre�lenia OFWCA z Rejestru Agentów Ubezpieczeniowych jako osoby 

wykonuj�cej czynno�ci agencyjne na rzecz EUROINS,  

d) wygasa wraz z rozwi�zaniem lub wyga�ni�ciem umowy o prac�, umowy zlecenia  

lub innego stosunku prawnego o podobnym charakterze ł�cz�cego OFWCA  

z Przedstawicielem,   

e) wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 
    

Niniejsze pełnomocnictwo nie upowa�nia OFWCA do wykonywania w imieniu lub na rzecz 

Ubezpieczyciela czynno�ci innych ni� te wskazane powy�ej, ani do reprezentowania 

Ubezpieczyciela w zwi�zku z jakimikolwiek kwestiami innymi ni� te wynikaj�ce z tre�ci niniejszego 

pełnomocnictwa. 

OFWCA nie jest upowa�niona do udzielania dalszych pełnomocnictw. 

Warszawa,  02 grudnia 2019 

W imieniu "INSURANCE COMPANY EUROINS" JSC 

 

 

Marek Czerski       Roman Lesiak  

 

 
………………………………………….   …………………………………………. 

 

 

 
 

 


