PELNOMOCNICTWO

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie, ul. Chiodna 51;
00 - 867 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcdw prowadzonym przez Sad Rejonowy

dia m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000320749, NIP 108-00-06-955, ktdra reprezentuje:

Jan Cupa - Dyrektora Oddziatu/Dyrektora Generalnego
upowaznia ninigjszym:

Santander Consumer Bank S.A. z siedziba we Wroclawiu przy ul. Strzegomskiej 42c, 53-611
Wrociaw, wpisang do rejestru przedsiebiorcdw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000040562, o kapitale zaktadowym 520 000 000 z¢ wplaconym w calodci, NIP: 527-20-46-102,
REGON: 012736938

reprezentowang przez:

wany dalej Agentem,

do wykonywania czynnodci poSrednictwa ubezpleczeniowego na rzecz Inter Partner Assistance S.A.
Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie, poprzez wykonywanie czynnosd faktycznych i prawnych
zwigzanych z poéredniczeniem przy zawieraniu uméw ubezpleczenia, w zakresie dziatu I grup 1, 2, 9,
13, 16, 17, 18, zgodnie z zalaczniklem do ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej (Dz\). Nr 12, poz. 1151 z péin. zm.) oraz czynnosci zwigzanych Z obslugg
| wykonywaniem umdw ubezpleczenia.

Ninlejsze peinomocnictwo obejmuje umocowanie w szczegdlnosci do:
1) pozyskiwania klientdw w celu zawarcia przez nich umdw ubezpieczenia,
2) podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do zawarda przez Klienta umowy ubezpieczenia,
3) zawierania umdw ubezpieczenia w imieniu Inter Partner, w tym wystawiania polis lub Innych
dokumentow potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia,
4) pobierania sktadki ubezpieczeniowej,
5) 2wrotu skladki ubezpieczeniowej.

Niniejsze pelnomocnictwo nie obejmuje umocowania do skladania jakichkolwiek o$wiadczen
zwigzanych ze zmiang warunkdw zawarcia lub wykonywania umdw ubezpieczenia w stosunku do
warunkow wynikajgcych z ogdinych warunkéw ubezpieczenia, a w szczegdinoéci do:
a) potwierdzania rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe] tymczasowej lub stalej w sposéb
odmienny od przewidzianego w warunkach ubezpieczenia,
b) dokonywania zmiany terminu platnoSci lub zmiany wysokoscl skladek w  sposob
wykraczajacy poza zapisy Umowy agencyjnej,
c) skiadania oSwiadczen woli zwigzanych z akceptaciy lub odmowa akceptac)i roszczen
wynikajacych z Umowy ubezpieczenia.

W zwigzku z wykonywaniem czynnosci podrednictwa Agent jest obowigzany, w przypadku
wykonywania czynnosd przygotowawczych zmierzajacych do zawarcia uméw ubezpleczenia, do
okazania przy pierwszej czynnosc zwigzanej z zawarciem takich umdw oraz na kaide #adanie kiienta
niniejszego pelnomocnictwa.

SANTY



Obszarem dzlatalnoSci Agenta jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Niniejsze petnomocnictwo moze zosta¢ w kazdej chwill odwotane,

Pelnomocniciwo niniejsze pozostaje skuteczne do chwili jego odwotania albo wygaéniecia lub
rozwigzania Umowy zawartej pomiedzy Agentem a Inter Partner,

Warszawa, dnia 11.09.2014 r.




