Ve VIENNA

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

Zatacznik nr1

do Umowy Agencyjnej nr UA/BSH/2023
zawartej w dniu 25/09/2023

PELNOMOCNICTWO

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczefi na Zycie Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group
z siedzibg w Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stolecznego Warszawy
w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat
zaktadowy 311 843 763,00 ztotych — optacony w catosci, bedgca duzym przedsiebiorca, reprezentowang przez:

Iwona Sztetner — Z - ca Dyrektora
Magdalena Blacharz - Kierownik

Zwang dalej ,Towarzystwem”

niniejszym udziela

BANK SPOLDZIELCZY W HALINOWIE z siedziba w: HALINOW ul. JOZEFA PILSUDSKIEGO 36, 05-074
HALINOW

wpisany do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy
Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000063032
NIP 5250008206

reprezentowany przez:
Anne Bak — Wiceprezesa Zarzadu

Malgorzate Kwiek — Cztonka Zarzadu

petnomocnictwa do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z og6inymi
warunkami ubezpieczen obowigzujacymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

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

1) zawierania wytacznie Umoéw Ubezpieczenia bedacych umowami Indywidualnego terminowego ubezpieczenia
na zycie Kredytobiorcow (symbol OWU: BRP-0524/BA) oraz wystawiania dokumentéw potwierdzajgcych
Zzawarcie tych Umow Ubezpieczenia,

2) inkasowania skfadek ubezpieczeniowych naleznych w wykonaniu ww. Uméw Ubezpieczenia od
ubezpieczajgcych, jak rowniez innych naleznosci wynikajacych z zawartej Umowy Ubezpieczenia, o ile takie
naleznosci istnieja.

Pefnomocnictwo niniejsze zezwala Agentowi Ubezpieczeniowemu na wykonywanie Czynnosci Agencyjnych przy
zawieraniu ww. Uméw Ubezpieczenia na sume ubezpieczenia nie wyzsza niz 500 000,00 zt.

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskie].

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng cze$¢ Umowy Agencyjnej

nr {{Nr umowy CL}} i obowigzuje do odwotania.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy Agencyjnej, o ktdrej mowa

T

Iwona Sztetner+7Z ca Dyrektora Magdalena Bléchh'r‘z"fki‘ér%vnik

Warszawa, dnig 01.10.2024r.
podpis _@* cego peinomocnictwa |
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