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VIENNA INSURANCE GROUP

Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr UM/08/0005/64929/19 (dalej w niniejszym

zataczniku ,Umowa Agencyjna”)

KRAKOW, dnia 2019-05-20 r.

PELNOMOCNICTWO nr 64929/9B/19

»Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group” z siedzibg w
Warszawie, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 6691, NIP 526-02-14-686, o
kapitale zaktadowym 179 851 957,00 zt wptaconym w catosci,

reprezentowana przez:
RYSZARD KOBYLARCZYK,

na podstawie petnomocnictwa nr: 304/P/2018,

zwana dalej ,Towarzystwem”,

udziela petnomocnictwa

Spétce: BANK SPOLDZIELCZY W JORDANOWIE z siedzibg: 34-240 JORDANOW, ul. RYNEK
44, NIP 735-001-97-36, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez SAD
REJONOWY DLA KRAKOWA-SRODMIESCIA W KRAKOWIE WYDZIAL. XI GOSPODARCZY
KRS Wydziat Gospodarczy pod nr KRS: 0000128861,

wpisanej do rejestru agentéw prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod
numerem 11175186/A,

zwanej dalej ,Agentem”,

do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu lub na rzecz Towarzystwa, na podstawie
Umowy Agencyjnej, zgodnie z zasadami i warunkami w niej okreslonymi, w zakresie grup
ubezpieczen z Dziatu |l Zalgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j.Dz.U. z 2017 r, poz. 1170 z pézn. zm.) oraz w zakresie

limitdw sum ubezpieczenia, wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszego petnomocnictwa.
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Al. Jerozolimskie 162 KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Tel.: +48 22 / 501 60 00, 801 120 0
02-342 Warszawa Xl Wydzial Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686
Kapitat zakladowy: 179 851 957,00 z! - optacony w calosci




