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PELNOMOCNICTWO

Inter Partner Assistance S.A. z siedzibg w Brukseli, dziatajagcy w Polsce poprzez Inter Partner
Assistance S.A. Oddzial w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Gieldowa 1, 01-211 Warszawa,
zarejestrowany w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w
Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000320749,
o numerze NIP 1080006955, o kapitale zakladowym zagranicznego zaktadu ubezpieczen Inter Partner
Assistance S.A. z siedzibg w Brukseli, ktéry utworzyt oddziat, wynoszgcym 180.702.613,00 EUR,
reprezentowanym przez: Michata Berede — Sales Director PL, na podstawie pethomocnictwa z dnia
11 lutego 2025 r.,
zwang dalej AXA Partners

niniejszym udziela

EFL Finance S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw,
zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Wroctawia -
Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000322736 o numerze NIP 8971749526, o kapitale zaktadowym w wysokos$ci 26 559 656 PLN,
zwanej dalej Agentem

PELNOMOCNICTWA

do wykonywania w imieniu i na rzecz AXA Partners czynnoéci posrednictwa ubezpieczeniowego
wynikajgcych z zawartej przez Agenta z Ubezpieczycielem w dniu 1 lutego 2010 roku umowy
agencyjnej (dalej: ,Umowa”) obejmujacych:

1. pozyskiwanie klientow, wykonywanie czynno$ci faktycznych zwigzanych z administrowaniem i
wykonywaniem umow ubezpieczenia (obstuga uméw ubezpieczenia) w odniesieniu do umow
ubezpieczenia zawartych na podstawie wskazanych ponizej warunkéw ubezpieczenia

2. wykonywanie innych czynno$ci posrednictwa ubezpieczeniowego dotyczacych w/w uméw
ubezpieczenia, obejmujacych:

a) informowanie o warunkach ubezpieczenia;

b) informowanie o warunkach zawarcia umow i wysokosci sktadki;

c) odbieranie od klientéw informacji niezbednych do zawarcia uméw ubezpieczenia;
d) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z obstuga klientow.

Agent wykonuje czynnosci agencyjne wchodzgce w zakres petnomocnictwa osobiscie lub przy
pomocy o0s6b fizycznych spetniajgcych wymogi ustawowe i posiadajgcych pisemne upowaznienie

Agenta do dziatania w jego imieniu.

W stosunku do uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia EFL Assistance Indywidualne Agent:

Internal



a) jest uprawniony do zawierania umow ubezpieczenia w imieniu AXA Partners

b) jest uprawniony do pobierania sktadki ubezpieczeniowej od Ubezpieczajgcych

c) wysokos¢ maksymalnej sumy ubezpieczenia, na jakg Agent moze zawrze¢ jedng Umowe
ubezpieczenia nie moze przekroczy¢:

Ustawowa Nazwa grupy ustawowej Nazwa ubezpieczenia Limit sumy ubezpieczenia
grupa
ubezpieczen
(Dziat Il
Ubezpieczenia $wiadczenia pomocy na korzy$¢ osdéb, EFL Assistance Max 10 000 EUR
18 ktore popadly w trudnosci w czasie podrézy lub podczas Indywidualne

Max $wiadczenie: holowanie
1500 km

nieobecnosci w miejscu zamieszkania

Maksymalna liczba $wiadczen
medycznych do wykorzystania
w ramach jednego zdarzenia
assistance - 20

Petnomocnictwo niniejsze obejmuje umocowanie Agenta do dziatania na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta do reprezentowania Ubezpieczyciela w jakichkolwiek
innych sprawach, poza wynikajgcymi z jego tresci.

Agent nie jest upowazniony do udzielania dalszych petnomocnictw.

Petnomocnictwo zostaje udzielone na czas obowigzywania Umowy agencyjnej i wygasa z dniem jej
rozwigzania.

Petnomocnictwo moze by¢ w kazdym czasie odwotane.

Signature Not Veﬂ;[e

Dokument podpisany/ri ez Michat Bereda
Data: 2025.02.28 14:44:18 CET

(za AXA Partners)
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