Ve VIENNA

Zatacznik nr 1 do aneksu z dnia 12.09.2024r r. n¢ LIFE
VIENNA INSURANCE GROUP

Zalacznik nr 1

do Umowy Agencyjnej nr UA/BSB/2017
zawartej w dniu 05/03/2018

PELNOMOCNICTWO

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group
z siedzibg w Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejesiru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dia miasta stolecznego Warszawy w
Warszawie, XlI Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapital
zaktadowy 311 843 763,00 ztotych — optacony w catosci, bedgca duzym przedsigbiorcg, reprezentowang przez:

lwona Sztetner — Z - ca Dyrektora
Magdalena Blacharz - Kierownik

Zwanag dalej ,Towarzystwem”
niniejszym udziela

BANK SPOLDZIELCZY W BRZEZNICY z siedziba w BRZEZNICA KALWARYJSKA § 34-114 BRZEZNICA
wpisana do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w-

dla Krakowa Srédmiescia X wydzist Gospodarczy KRS za numerem KRS 142275
NIP 5510017692 kapitat zaktadowy = Ziotych — oplacony w catosci
reprezentowang przez:

Malgorzate Fenc - Wiceprezesa Zarzadu
Elibiete Steczko - Wiceprezesa Zarzadu

peinomocnictwa do wykonywania Czynnoéci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogélnymi
warunkami ubezpieczeri obowigzujacymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

Dziat | - Ubezpieczenia na Zycie,
Grupa1i5.
Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego w szczegéinosci do:

1) zawierania wytacznie Uméw Ubezpieczenia bedacych umowami Indywidualnego terminowego ubezpieczenia
na zycie Kredytobiorcow (symbo! OWU: BRP-0524/BA) oraz wystawiania dokumentéw potwierdzajacych
zawarcie tych Uméw Ubezpieczenia,

2) inkasowania sktadek ubezpieczeniowych naleznych w wykonaniu ww. Uméw Ubezpieczenia od
ubezpieczajacych, jak réwniez innych naleznosci wynikajacych z zawartej Umowy Ubezpieczenia, o ile takie
nalezno$ci istnieja.

Petnomocnictwo ninigjsze zezwala Agentowi Ubezpieczeniowemu na wykonywanie Czynnoéci Agencyjnych przy
zawieraniu ww. Uméw Ubezpieczenia na sume ubezpieczenia nie wyzszg niz 500 000,00 zi.

Peinomocnictwo niniejsze obowiazuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Peinomocnictwo ninigjsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integraing czeé¢ Umowy Agencyjnej

nr UA/BSB/2017 i obowigzuje do odwotlania.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwiazania lub wygasniecia Umowy Agencyjnej, o kiérej mowa
powyzej.

Warszawa, dnia 01.10.2024r.
podpis udzielajgcego peinomocnictwa

Podpis jest prawidtowy
Dokument pgdpisa gez Iwona Sztetner
videa 200, 0F 20 DTSH007 CEST
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