EFLF/0028/2025
Zatacznik nr 1 do Umowy agencyjnej EFL Finance S.A. z dnia 02.02.2022 r.
Zatgcznik nr 1 do aneksu nr 1

PELNOMOCNICTWO (WZOR)

Credit Agricole Towarzystwo Ubezpieczerh Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Legnickiej 48
bud. C-D, 54-202 Wroctaw, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem: KRS 0000528682, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 128 000 000 zt wptacony w catosci,
NIP 1010007027, REGON 022525091, zwane dalej: ,, Towarzystwem”, reprezentowane przez nastepujgce osoby:

1. Andrzej Grzych - Prezes Zarzadu
2. Olivier Sperat-Czar - Wiceprezes Zarzadu

niniejszym udziela

EFL Finance Spoétka Akcyjna, z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Legnickiej 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw, spétkg
wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla
Wroctawia Fabrycznej VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000322736,
numer NIP 8971749526, REGON: 020920653, kapitat zaktadowy w wysokosci: 26.559.656,00 PLN wpfacony
w catosci, posiadajgcg status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o
przeciwdziataniu nadmiernym opd6znieniom w transakcjach handlowych (Dz.U.2019.118 t.j. z dnia 2019.01.21),
zwang dalej: ,,Agentem”

na podstawie Umowy agencyjnej z dnia 02.02.2022 r. zawartej pomiedzy Towarzystwem a Agentem,
petnomocnictwa do wykonywania w imieniu i na rzecz Towarzystwa czynnosci agencyjnych w zakresie
ubezpieczen wymienionych ponizej Grup Dziatu Il na podstawie Zafgcznika do Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1130 tj.), w tym do zawierania uméw
ubezpieczenia do wysokosci limitéw okreslonych ponizej:

Limit kwotowy (wyrazony w walucie
krajowej), do ktérego Agent moze
zawiera¢ umowy ubezpieczenia w imieniu
Towarzystwa, nie wyzszy jednak niz limit
kwotowy wynikajacy z poszczegolnych
Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia

Dziat

. . Grupa ubezpieczen
ubezpieczenia

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

200 000 zt
(stownie: dwiescie tysiecy ztotych)

Grupa 2 200 000 zt

Ubezpieczenia choroby (stownie: dwiescie tysiecy ztotych)
Grupa 3

Ubezpieczenia casco pojazdow lgdowych, Nie dotyczy

z wyjatkiem pojazdéw szynowych

Grupa 7

Ubezpieczenia przedmiotdbw w transporcie, obejmujace
szkody w transportowanych przedmiotach, niezaleznie od
kazdorazowo stosowanych $rodkow transportu

7 000 000 zt
(stownie: siedem milionéw ztotych)

Grupa 8 10 000 000 zi
Ubezpieczenia szkod, obejmujgce szkody rzeczowe nieujete (stownie: dziesieé milionow ztotych)
w Grupach 3-7, spowodowane przez zywioty

Grupa 9

Ubezpieczenia pozostatych szkdd rzeczowych (jezeli nie
zostaly ujete w Grupach 3, 4, 5, 6 lub 7), wywotanych przez
grad lub mréz oraz inne przyczyny (jak np. kradziez), jezeli
przyczyny te nie sg ujete w Grupie 8

10 000 000 zt
(stownie: dziesige¢ milionéw ztotych)

Grupa 10

Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wszelkiego
rodzaju, wynikajgcej z posiadania i uzytkowania pojazdéw | Nie dotyczy
ladowych z napedem wiasnym, tacznie z ubezpieczeniem
odpowiedzialno$ci przewoznika
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Grupa 13

Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (ubezpieczenie | 200 000 zt

odpowiedzialnosci cywilnej ogolnej) nieujetej w Grupach 10- | (stownie: dwiescie tysiecy ztotych)
12

Grupa 14 .

Ubezpieczenia kredytu Nie dotyczy

Grupa 16 Nie dotyczy

Ubezpieczenia ryzyk finansowych

Grupa 17 Nie dotyczy

Ubezpieczenia ochrony prawnej

Grupa 18

Ubezpieczenia $wiadczenia pomocy na korzy$¢ oséb, ktére | 200 000 zt

popadty w trudno$ci w czasie podrozy (stownie: dwiescie tysiecy ztotych)
lub podczas nieobecno$ci w miejscu zamieszkania

1. Niniejsze petnomocnictwo obejmuje upowaznienie do:

AP WN -~
_— = ——

7)

8)

1)

2)

wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajgcych do zawarcia umowy ubezpieczenia;
przyjmowania wnioskow o zawarcie uméw ubezpieczenia;

potwierdzania zawarcia umoéw ubezpieczenia, w tym wystawiania polis;

potwierdzania przyjecia zawiadomien o dokonaniu cesji wierzytelnosci z umow ubezpieczenia;
przyjmowania sktadek ubezpieczeniowych z tytutu umoéw ubezpieczenia zawartych przez Agenta w imieniu
Towarzystwa, zgodnie z obowigzujgcymi taryfami lub tabelami sktadek ubezpieczeniowych zatwierdzonymi
przez Towarzystwo;

przyjmowania od klientow, ubezpieczajgcych, ubezpieczonych, uprawnionych

z umow ubezpieczenia wszelkich oswiadczen, dokumentacji i zawiadomien dotyczacych zawartych przez
Agenta w imieniu Towarzystwa umoéw ubezpieczenia, w tym roszczeh owyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego, oswiadczen woli o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzeniu umowy
ubezpieczenia, oraz przekazywania ich do Towarzystwa;

wysytania do ubezpieczajgcych wezwan do zaptaty zalegtej sktadki ubezpieczeniowej lub

jej raty;

posredniczenia w wymianie wszelkiej dokumentacji lub korespondenciji niezbednej

do zawarcia lub wykonywania postanowien umow ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia Agenta do:

dokonywania zmian w ogélnych warunkach ubezpieczenia ani taryfach Ilub tabelach sktadek
ubezpieczeniowych zatwierdzonych przez Towarzystwo;

zawierania ani proponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach odmiennych

od postanowien ogoélnych warunkéw ubezpieczenia, chyba ze postanowienia ogdlnych warunkow
ubezpieczenia przewidujg takg mozliwo$¢ i Towarzystwo wyrazito zgode

na zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych;

dokonywania zmian postanowien umowy ubezpieczenia, w szczegblnosci w zakresie terminéw ptatnosci i
wysokosci skladek ubezpieczeniowych wykraczajgcych poza zakres petnomocnictwa;

udzielania rabatow przy optacaniu sktadek ubezpieczeniowych, a jezeli Towarzystwo zatwierdzito taryfe lub
tabele rabatéw przy optacaniu sktadek ubezpieczeniowych,

do udzielania rabatow niezgodnych z ta taryfa lub tabela;

sktadania oswiadczen woli w imieniu Towarzystwa w zakresie zwrotdéw sktadek ubezpieczeniowych;
sktadania ubezpieczajgcym, ubezpieczonym, uprawnionym do $Swiadczenia ubezpieczeniowego
o$wiadczen woli zwigzanych z akceptacjg badz odmowg akceptacji roszczen wynikajgcych z umow
ubezpieczenia.

3. Obszarem dziatalnosci Agenta jest teren Rzeczypospolitej Polskie;.

Agent nie jest upowazniony do udzielania dalszych petnomocnictw.

5. Niniejsze petnomocnictwo obowigzuje od dnia 22.01.2025 r. i zastepuje petnomocnictwo z dnia 02.02.2022 r.,
ktore traci moc.

6. Niniejsze petnomocnictwo udzielone zostato na czas nieokreslony, z zastrzezeniem, iz moze zosta¢ odwotane
przez Towarzystwo w kazdej chwili.

7. Petnomocnictwo traci moc z dniem rozwigzania lub wygasniecia Umowy agencyjnej z dnia 02.02.2022 r.,
zawartej pomiedzy Towarzystwem a Agentem lub z dniem odwotania petnomocnictwa, w zaleznosci od tego,
ktora z tych dat jest wcze$niejsza.

Towarzystwo Towarzystwo
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