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PEŁNOMOCNICTWO 

Credit Agricole Towarzystwo Ubezpiecze  Spółka Akcyjna z siedzib  we Wrocławiu, przy                  
ul. Legnickiej 48 bud. C-D, 54-202 Wrocław, wpisana do Rejestru Przedsi biorców Krajowego Rejestru 
S dowego prowadzonego przez S d Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru S dowego, pod numerem: KRS 0000528682, wysoko  kapitału 
zakładowego: 78.000.000 zł wpłacony w cało ci, NIP 1010007027, REGON 022525091, zwane dalej: 
„Towarzystwem” lub „Ubezpieczycielem”, reprezentowane przez: 

1. Andrzeja Grzych - Prezes Zarz du  
2. Richarda Paret - Wiceprezes Zarz du 

niniejszym udziela 

EFL Finance Spółka Akcyjna, z siedzib  we Wrocławiu, przy ul. Legnickiej 48 bud. C-D, 54-202 
Wrocław, spółk  wpisan  do Rejestru Przedsi biorców Krajowego Rejestru S dowego prowadzonego 
przez S d Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru S dowego 
pod numerem KRS 0000322736, numer NIP 8971749526, REGON: 020920653, kapitał zakładowy         
w wysoko ci: 26.559.656,00 PLN wpłacony w cało ci, posiadaj c  status du ego przedsi biorcy              
w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opó nieniom                            
w transakcjach handlowych (Dz.U.2019.118 t.j. z dnia 2019.01.21), zwan  dalej: „Agentem”, wpisanym 
do rejestru agentów ubezpieczeniowych pod numerem 11187227/A, prowadzonego przez Komisj
Nadzoru Finansowego (“KNF”),
na podstawie Umowy agencyjnej z dnia  15.10.2018 r., której stronami s  Ubezpieczyciel i Agent (dalej: 
„Umowa”),  

pełnomocnictwa do wykonywania w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela Czynno ci agencyjnych 
zwi zanych z ubezpieczeniem - „Grupowego ubezpieczenia korzystaj cych na wypadek Straty 
Finansowej GAP”, „Indywidualnego Ubezpieczenia Korzystaj cych na Wypadek Straty 
Finansowej GAP”, w tym do wykonywania czynno ci przygotowawczych zmierzaj cych do zawarcia 
oraz obsługi ubezpiecze  : 
- „Grupowego ubezpieczenia korzystaj cych na wypadek Straty Finansowej GAP” 
- „Indywidualnego Ubezpieczenia Korzystaj cych na Wypadek Straty Finansowej GAP” 

pomi dzy Ubezpieczycielem a EFL Finance Spółka Akcyjna, ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wrocław,  
Nr KRS 0000322736 jako Agentem:  
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Dział Grupa 
Przedmiot 

ubezpieczenia

Wysoko
maksymalnej sumy 

ubezpieczenia, 
sumy gwarancyjnej 

b d  limitów 
odpowiedzialno ci 

II 
Grupa 1 
Ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i 
choroby zawodowej 

- - 

II 
Grupa 2 
Ubezpieczenia choroby

- - 

II 
Grupa 3 
Ubezpieczenia casco pojazdów l dowych, z 
wyj tkiem pojazdów szynowych 

- - 

II 
Grupa 8 
Ubezpieczenia szkód spowodowanych ywiołami, 
obejmuj ce szkody rzeczowe nieuj te w Grupach 3-7 

- -

II 

Grupa 9
Ubezpieczenia pozostałych szkód rzeczowych (je eli 
nie zostały uj te w Grupie 3, 4, 5, 6 lub 7), 
wywołanych przez grad lub mróz oraz inne przyczyny 
(jak np. kradzie ), je eli przyczyny te nie s  uj te w 
Grupie 8 

- - 

II 

Grupa 10 
Ubezpieczenia odpowiedzialno ci cywilnej 
wszelkiego rodzaju, wynikaj cej z posiadania i 
u ytkowania pojazdów l dowych z nap dem 
własnym, ł cznie z ubezpieczeniem 
odpowiedzialno ci przewo nika 

- - 

II 

Grupa 13 
Ubezpieczenia odpowiedzialno ci cywilnej 
(ubezpieczenie odpowiedzialno ci cywilnej ogólnej) 
nieuj tej w Grupach 10-12 

- - 

II 
Grupa 14 
Ubezpieczenia kredytu 

- - 

II 
Grupa 16 
Ubezpieczenie ró nych ryzyk finansowych 

16.7 utrata 
warto ci 
rynkowej 

 250 000 zł 

II 
Grupa 17 
Ubezpieczenia ochrony prawnej 

- - 

II 

Grupa 18 
Ubezpieczenia wiadczenia pomocy na korzy
osób, które popadły w trudno ci w czasie podró y lub 
podczas nieobecno ci w miejscu zamieszkania 

- - 

Na podstawie Zał cznika do Ustawy z dnia 11 wrze nia 2015 roku o działalno ci ubezpieczeniowej         
i reasekuracyjnej 



Zał cznik nr  1  do Umowy Agencyjnej Ubezpieczenia GAP z dnia 15.10.2018 r.  
Pełnomocnictwo z dnia 9.06.2023 r.  dla EFL Finance Spółka Akcyjna  

Credit Agricole Towarzystwo Ubezpiecze  S.A. z siedzib  we Wrocławiu, ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wrocław, wpisana do rejestru 
przedsi biorców Krajowego Rejestru S dowego prowadzonego przez S d Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru S dowego pod numerem KRS 0000528682, NIP 1010007027, Regon 022525091. 

Strona 3 z 3

1. Niniejsze Pełnomocnictwo upowa nia Agenta do wykonywania nast puj cych Czynno ci agencyjnych: 
1) wykonywanie czynno ci przygotowawczych zmierzaj cych do zawarcia Umowy ubezpieczenia, na 

podstawie stawek składek ubezpieczeniowych zatwierdzonych  
przez Ubezpieczyciela; 

2) rzetelne informowanie Klienta o warunkach Produktu oferowanego przez Ubezpieczyciela oraz o prawach 
i obowi zkach zwi zanych z Umow  ubezpieczenia; 

3) przyjmowania wniosków o zawarcie umów ubezpieczenia w zakresie Indywidualnego Ubezpieczenia 
Korzystaj cych na Wypadek Straty Finansowej GAP; 

4) potwierdzania zawarcia umów ubezpieczenia, w tym wystawiania polis lub certyfikatów; 
5) potwierdzania przyj cia zawiadomie  o dokonaniu cesji z umów ubezpieczenia; 
6) przyjmowania składek ubezpieczeniowych z tytułu umów ubezpieczenia zawartych przez Agenta w 

imieniu Ubezpieczyciela, zgodnie z obowi zuj cymi taryfami lub tabelami składek ubezpieczeniowych 
zatwierdzonymi przez Ubezpieczyciela; 

7) przyjmowania od klientów, ubezpieczaj cych, ubezpieczonych, uprawnionych z umów ubezpieczenia 
wszelkich o wiadcze , dokumentacji i zawiadomie  dotycz cych zawartych przez Agenta w imieniu 
Ubezpieczyciela umów ubezpieczenia, w tym roszcze  o wypłat wiadczenia ubezpieczeniowego, 
o wiadcze  woli o rezygnacji, odst pieniu od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzeniu umowy 
ubezpieczenia, oraz przekazywania ich do Ubezpieczyciela; 

8) po redniczenia w wymianie wszelkiej dokumentacji lub korespondencji niezb dnej do zawarcia lub 
wykonywania postanowie  umów ubezpieczenia. 

2. Niniejsze Pełnomocnictwo nie upowa nia Agenta do: 

1) dokonywania zmian w ogólnych warunkach ubezpieczenia, taryfach lub tabelach składek 
ubezpieczeniowych (a tak e w innej dokumentacji zwi zanej z umowami ubezpieczenia) zatwierdzonych 
przez Ubezpieczyciela; 

2) zawierania ani proponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach odmiennych od postanowie
ogólnych warunków ubezpieczenia, chyba, e postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia 
przewiduj  tak  mo liwo  i Ubezpieczyciel wyraził zgod  na zawarcie umowy ubezpieczenia na 
warunkach indywidualnych; 

3) dokonywania zmian postanowie  umowy ubezpieczenia, w szczególno ci w zakresie terminów płatno ci 
i wysoko ci składek ubezpieczeniowych wykraczaj cych poza zakres Pełnomocnictwa; 

4) udzielania rabatów przy opłacaniu składek ubezpieczeniowych, je eli Ubezpieczyciel nie wyraził na to 
zgody; 

5) składania o wiadcze  woli w imieniu Ubezpieczyciela w zakresie zwrotów składek ubezpieczeniowych; 
6) składania ubezpieczaj cym, ubezpieczonym, uprawnionym z umów ubezpieczenia o wiadcze  woli 

zwi zanych z akceptacj  b d  odmow  akceptacji roszcze  wynikaj cych z umów ubezpieczenia. 
3. Obszarem działalno ci Agenta jest teren Rzeczypospolitej Polskiej. 
4. Agent nie jest upowa niony do udzielania dalszych Pełnomocnictw. 
5. Niniejsze Pełnomocnictwo obowi zuje od dnia  9.06.2023 r. 
6. Z dniem udzielenia niniejszego Pełnomocnictwa dotychczasowe Pełnomocnictwa trac  moc, o ile zostały 

wcze niej udzielone. 
7. Niniejsze Pełnomocnictwo udzielone zostało na czas nieokre lony, z zastrze eniem, i  mo e zosta  odwołane 

przez Ubezpieczyciela w ka dej chwili. 
8. Pełnomocnictwo traci moc z dniem rozwi zania lub wyga ni cia w stosunku do Agenta Umowy Agencyjnej     

z dnia  15.10.2018 r. lub z dniem odwołania Pełnomocnictwa przez Ubezpieczyciela, w zale no ci od tego, 
która z tych dat jest wcze niejsza. 

Wrocław, dnia 9.06.2023 r. 

………………………… 
Ubezpieczyciel 
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