Warszawa, dnia /’&“P?()FLU(/{(/" 2018 r.
PELNOMOCNICTWO

Open Life Towarzystwo Ubezpieczeri Zycie Spétka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie, ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa, wpisana do
Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000292551, REGON 141186640, NIP 1070008220, kapitat zaktadowy

zarest’ci wplacony wynq_sj 95 500 000 zt., zwane dalej ,Towarzystwem Ubezpieczeri”, reprezentowane przez:
L m—T ski -Prezes Zarzqdy,
- mbétaﬂ ‘ST‘I’I; e

niniejszym upowaznia:

Santander Bank Polska S.A. z siedziba w Warszawie, przy al. Jana Pawta Il 17, 00-854 Warszawa, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000008723, NIP 896-000-56-73, wysokosc
kapitatu zaktadowego 1020 883 050 zf, wysokosc kapitatu wptaconego 1 020 883 050 2t, zwanym dalej ,,Agentem”,

Na podstawie Umowy agencyjnej zawartej dnia 01.12.2014 r. z Deutsche Bank Polska S.A., w ktorej prawa i obowigzki wszedt Santander Bank
Polska S.A. dnia 09.11.2018 r., Towarzystwo Ubezpieczer udziela pelnomocnictwa do wykonywania na terytorium Rzeczpospalitej Polskiej
czynnosci agencyjnych polegajacych na uczestniczeniu w administrowaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia, takie w sprawach
o $wiadczenie ubezpieczeniowe, jak réwniez na organizowaniu i nadzorowaniu czynnosci agencyjnych.

Zakres czynnosci Agenta obejmuije ubezpieczenia z Dziatu | Ubezpieczenia na zycie zgodnie z Zatgcznikiem do Ustawy z dnia 11 wrzeénia

2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015 poz. 1844 z péin. zm.):

1)  Ubezpieczenia na zycie,

2)  Ubezpieczenia posagowe, zaopatrzenia dzieci,

3)  Ubezpieczenia na zycie, jezeli s3 zwigzane z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym,

4)  Ubezpieczenia rentowe,

5)  Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jesli sg uzupetnieniem ubezpieczen wymienionych w grupach 1 - 4.

Petnomocnictwo obejmuje w szezegdlnodci:

1)  przyjmowanie od Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, Uprawnionych dokumentéw dotyczacych zawartych przez Agenta umodw
ubezpieczenia i przekazywaniu ich do Towarzystwa Ubezpieczeri w terminach zgodnych z obowigzujgcymi procedurami i zasadami,
o ktérych mowa w zatacznikach do Umowy,

2)  udzielanie informacji Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym i Uprawnionym przy zgtaszaniu roszczen o wyptate swiadczenia.

Petnomocnictwo nie upowaznia do i Agent nie moze:

1)  zawiera¢ umow ubezpieczenia oraz zmieniac lub rozwigzywac uméw ubezpieczenia w imieniu Towarzystwa Ubezpieczen,

2)  zmieniaé postanowieri warunkéw ubezpieczenia oraz treéci dokumentu ubezpieczenia,

3)  przyznawac klientom bonuséw i rabatéw przy optacie skfadek za ubezpieczenie, innych niz ustalone przez Towarzystwo Ubezpieczen,

4)  proponowac klientom innych uprawnien lub korzysci, poza okreslonymi w umowie ubezpieczenia,

5)  naliczac i inkasowac sktadki z tytutu uméw ubezpieczenia oraz zmieniaé terminu platnosci sktadek i ich wysokosci,

6)  skladac oswiadczer w sprawach o $wiadczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia,

7)  zawiera¢ umdw agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen,

8)  udziela¢ dalszych petnomocnictw do dziatania w imieniu Towarzystwa Ubezpieczen,

9) reklamowac prowadzonej przez siebie dziatalnoici w zakresie zwigzanym z wykonywaniem Umowy lub dziatalnosci Towarzystwa
Ubezpieczen, chyba ze Towarzystwo Ubezpieczen wyrazi zgode na podejmowanie takich dziatan,

10) postugiwac sie — bez uprzedniej zgody Towarzystwa Ubezpieczen wyrazonej na pi$mie — nazwg (firma), znakiem towarowym ani
znakiem graficznym (logotypem) w zakresie nie zwigzanym z wykonywaniem Umowy,

11) ujawniaé osobom trzecim informacji zawartych we wnioskach ubezpieczeniowych, polisach Iub innych dokumentach
potwierdzajgcych zawarcie umowy ubezpieczenia lub z nig zwigzanych.

Towarzystwo Ubezpieczeri upowaznia Agenta do dokonywania w/w Czynnosci agencyjnych w zakresie produktow ubezpieczeniowych w
granicach sum ubezpieczenia oraz minimalnych wysokosci skfadek ubezpieczeniowych okreslonych w zataczniku nr 1 do niniejszego
petnomaocnictwa, stanowigcym jego integralng czesc.

Petnomocnictwo jest wazne od daty wystawienia i wygasa w przypadku rozwiazania lub wygasniecia Umowy agencyjnej badz odwotania go
przez Towarzystwo Ubezpieczert w dowalnym czasie jego obowigzywania.

Z dniem udzielenia niniejszego petnomocnictwa odwotuje sie dotychczas obowigzujace.

Towarzystwo Ubezpieczen: Towarzystwo Ubezpieczeri:




Zatgcznik nr 1 do petnomocnictwa do Umowy agencyjnej

\fifvﬁmzom r. upowaznia Agenta do

()
Open Life Towarzystwo Ubezpieczesi Zycie Spotka Akcyjna z dniem J(Lff\
dokonywania czynnoéci agencyjnych wskazanych w petnomocnictwie w odniésieniu do wymienionych ponizej

praduktow

ubezpieczeniowych {ubezpieczen) zgodnie z dokumentacja produktows wdrozenia ubezpieczer oraz w granicach sum ubezpieczenia oraz

przy uwzglednieniu minimalnej wysokosci Sktadki Jednorazowej/Sktadki Pierwszej na zasadach okreslonych ponizej:

Maksymalna suma
) ) ubezpieczenia z tytutu Minimalna wysokost
L.P. Nr Grupy Rodzaj Ubezpieczenia Kod warunkéw smlerc'| w zk.)tych - dotyczy Sidadid ladnorazowej
jednej umowy
ubezpieczenia
Zgodnie z dokumentacjg Zgodnie z dokumentacjg
produktows dla danego produktowg dla danego
1 3 db Invest Profit 2 UB_OLI142 Uhezp.ieczenia iw ) Ubezpiecz'er.ﬁa
granicach sum i w wysokosciach
ubezpieczenia wskazanych | wskazanych w dokumentacji
w dokumentaciji. ubezpieczenia.
Zgodnie z dokumentacja Zgodnie z dokumentacjg
produktowg dla danego produktowg dla danego
2. 3 db Invest Portfel 2 UB_OLI148 Ubezp!eczenia iw ) Ubezpiecz:e:_-nia
granicach sum i w wysokosciach
ubezpieczenia wskazanych | wskazanych w dokumentacji
w dokumentacji. ubezpieczenia.
Zgodnie z dokumentacjg Zgodnie z dokumentacjg
; : db Invest Profit 3/ do sl B
Invest Profit 4 uB_OLlU172 ; d i
= granicach sum i w wysokosciach
ubezpieczenia wskazanych | wskazanych w dokumentacji
w dokumentaciji. ubezpieczenia.
Zgodnie z dokumentacjg Zgodnie z dokumentacjg
produktows dla danego produktowa dla danego
4 3 db Invest Portfel 3/ db UB_OLI173 Ubezp‘ieczenia iw . Ubezpiecz’er.lia
Invest Portfel 4 granicach sum i w wysokosciach
ubezpieczenia wskazanych | wskazanych w dokumentacji
w dokumentacji. ubezpieczenia.
Zgodnie z dokumentacjy Zgodnie z dokumentacjg
produktowa dla danego produktows dla danego
5 3 db Invest Dywidendowy UB_OLII189 URepiateciat erpleczents
granicach sum i w wysokosciach
ubezpieczenia wskazanych | wskazanych w dokumentacji
w dokumentacji. ubezpieczenia.

Niniejszy zatacznik stanowi integralng czes¢ petnomacnictwa z dnia

Towarzystwo Ubezpieczen:

-2018r.

4 Iistopd,

Towarzystwo Ubezpieczeri:




