Wwarlta.

ANEKS
do Umowy Agencyjnej nr DA15298
zawartej w 05.07.2024 r. pomiedzy:
Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spoétka Akcyjna,
z siedzibg w Warszawie przy rondzie l. Daszynskiego 1,
a MEDICCENTRE UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
zwanym dalej Agentem

zawarty dnia 08.07.2024 r.
§1

Moca niniejszego aneksu TUnZ ,WARTA” S.A. wprowadza zatacznik, o ponizszej tresci:

PELNOMOCNICTWO

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie,
rondzie |. Daszynskiego 1, wpisane do Rejestru Przedsiebiorcédw Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000023648, NIP 113-15-36-859, wysokos¢ kapitalu zakladowego:
311 529 900 PLN optacony w catosci, udziela Agentowi:

MEDICCENTRE UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Wiertnicza 89, 02-952 Warszawa
NIP 6793234284

petnomocnictwa do posredniczenia przy zawieraniu umoéw ubezpieczenia na zycie w imieniu TUnZ WARTA
S.A. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Umowa agencyjng, w granicach okreslonych w
Zatgczniku do niniejszego Pelnomocnictwa.

Agent jest uprawniony do posredniczenia przy zawieraniu uméw ubezpieczenia wytgcznie na warunkach
wynikajgcych z OWU oraz z zastosowaniem zasad ustalania sktadek, sum ubezpieczenia oraz limitow
swiadczen wyplacanych przez zakiad ubezpieczen, przekazanych Agentowi przez TUnZ ,WARTA” S.A.
Agent nie jest upowazniony do modyfikowania wskazanych zasad.

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje umocowania do zawierania przez Agenta umoéw ubezpieczenia
(sktadania oswiadczen woli) w imieniu i na rzecz TUnZ ,WARTA” S.A.

Petnomocnictwo udzielone Agentowi nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw
w imieniu TUnZ ,WARTA” S.A.

Petnomocnictwo jest wazne od 08.07.2024 r. do odwotania.

Jednoczesnie TUnZ ,WARTA” S.A. odwoluje dotychczasowe petnomocnictwo Agenta do posredniczenia
przy zawieraniu umow ubezpieczenia na zycie w imieniu TUnZ WARTA S.A.

WARH 200258

Petnomocnictwo wystawione elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym
przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu. Nie wymaga dodatkowych podpiséw oraz pieczeci.



Wwarlta.

ZALACZNIK DO PELNOMOCNICTWA
DO POSREDNICZENIA PRZY ZAWIERANIU UMOW UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Dziat | Grupa Rodzaj ubezpieczenia
1 1 .
Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie WARTA OCHRONA
1 5
1 1
1 3 Indywidualne ubezpieczenie na zycie i dozycie WARTA Bezpieczna Przysztos¢
1 5
1 2
Indywidualne Ubezpieczenie Posagowe WARTA POSAG
1 5
1 1 .
Ubezpieczenie na Zycie WARTA DLA CIEBIE i RODZINY
1 5
1 1 .
Grupowe Ubezpieczenie na Zycie WARTA EKSTRABIZNES PLUS
1 5
1 1
Grupowe ubezpieczenie Warta Zdrowie
1 5

Niniejsze pelnomocnictwo jest wazne od dnia 08.07.2024 r.
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Petnomocnictwo wystawione elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym
przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu. Nie wymaga dodatkowych podpiséw oraz pieczeci.




