UZ/35/2021_Umowa agencyjna_RODO_IDD

Zatacznilk nr 2
2, Petnomocnictwo
Towarzystwo  Ubezpieczeh  ZDROWIE  SA.  z siedziba

przy ul Slaskiej |7

Z dniem

guduin 1048 ™

udziela nastepujacemu Agentowi:

Str. 13z44

w  Gdyni, 81-319  Gdynia

HARPIE & ORLY SPRZEDAZY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w

Gliwicach, 44-100 Gliwice ul. Dolnej Wsi, nr 129, lok. ---, wpisana do rejestru przedsw;blorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy w ‘Gliwicach, X. Wydz;a’f Gospodarczy KraJowego ReJestru '
Sadowego pod nr KRS: 0000918246 REGON 360558565 NIP 6312655961 ce

pelnomocnictwa do dokonywania w imieniu i na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen ZDROWIE S.A. czynnosci

agencyjnych, zgodnie z umowa faczaca Agenta z Towarzystwem Ubezpleczen ZDROWIE S.A. oraz zgodnie z

ogdlnymi warunkami ubezpieczefi obowigzujacymi w Towarzystwie Ubezpieczed ZDROWIE S.A. w dniu

dokonywania przez Agenta czynnosci agencyjnych oraz oferta ubezpieczenia przekazang Agentowi.

Ninigjsze petnomocnictwo dotyczy ubezpieczen z grupy 2 - Ubezpieczenia choroby, Dziatu Il zalgcznika do ustawy

z dnia || wrzeénia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1844).

Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje upowaznienia do zawierania uméw ubezpieczenia w imieniu lub na rzecz

Towarzystwa Ubezpieczenn ZDROWIE S.A.

Obszar dziatania Agenta na podstawie niniejszego pefnomocnictwa okresla sig jako caly obszar Rzeczypospolite]

Polskiej.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A.




