SIGNAL IDUNA @

Aneks 5
Do Umowy Agencyjnej nr 201721153188 z dnia 2017-02-16.

dniu ... QLo LGN ................... . w Warszawie pomiedzy:
UNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna :z siedziba w Warszawie przy

000042793, NIP 583-27-58-112, Kapitat zaktadowy: 44.850.000 z! optacony w catosci, reprezentowang

prz

; Joé — Dyrektora Biura Rozwoju Biznesu
zwang dalej SI 1D Polska TU S.A.
a
ASSIDUUS IN JARINERS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w
02-677 WARSZA ulCy, etyki 10 adres do korespondencji 02-677 WARSZAWA, ul. Cybernetyki 10,
zarejestrowana przez 0] DLA M. ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIII WYDZIAt GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU 0] nr KRS 0000506124,

reprezentowang przez:

P. ANDREAS DEMINGER — Pre u__ o

zwana/ym dalej Agentem Ubezpieczeniowy -

1

OSWIADCZENI N
1. Niniejszym strony zgodnie postanawiaja, iz zmianom ulegajafBpis czniku nr 1i Zatgczniku nr 2 do Umowy
Agencyjnej nr 201721153188 z dnia 2017-02-16
j ow)

Zatacznik nr 1 i Zataeznik nr 2 stanowig integralng czes¢ niniej
Pozostate warunki Umowy Agencyjnej pozostajg bez zmian
Aneks wchodzi w Zycie z dniem Mwa&dﬁ/f r.

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

2
3.
4.
5.

<

Agent Ubezpj#ftzenio

(podpis, pieczeé firmowa) (podpis, pieczed fi
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SIGNAL IDUNA @

Zatgcznik nr 1 do Umowy Agencyjnej nr 201721153188 z dnia 2017-02-16.
PELNOMOCNICTWO
g1

IGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spodtka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy
miogrodzka 9, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
0000042793, NIP 583-27-58-112, Kapitat zaktadowy: 44.850.000 optacony w catosci, upowaznia

WARSZAWA, ul. Cybernetyki 10 adres do korespondencji 02-677 WARSZAWA,
0 zarejestrowang przez SAD REJONOWY DLA M, ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIII
DA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO, nr KRS 0000506124

zwang/ym dalej Agen czeniowym do:

1) zawierania oraz posred

- w zakresie ubezpi

ubezpieczeniowej i realg 3] (tekﬁednolity: Dz.U. z 2018 roku, poz. 999 z pdzn zm.),

- na podstawie n/w rodza)® unkow Ubezpieczen:

Lp Rodzaj ubezpiecze! Kod produktu Dziat / Grupa Maksymaina
sy
ustawowa suma
ubezpieczenia
1. U "Bez®¥eczne Podroze” :
koszty leczenia PTUR_BP2021 Im/1/2 300 000 EUR
pomoc prawna FTUR_BP2021 IL/ 2 10 000 EUR

Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkdw 1I/1 100 000 PLN
bagaz I1/9 5 000 PLN
sprzet sportowy II/9 5 000 PLN

II/13 500 000 EUR

Odpowiedzialnos¢ Cywilna

2 OWU ,Nastepstw Nieszczgsli enie RP":
Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow 11/1 50 000 PLN
bagaz podrdzny w2y /9 5 000 PLN
sprzet sportowy PTUR_NRR2D /9 5 000 PLN
Odpowiedzialnoé¢ Cywilna PTUR_NNW2014P |4 QII/ 13 120 000 PLN
3. OWU ,Bezpieczne Rezerwacje”:
Rezygnacja z podrézy PTUR_BR23 34 000 PLN
Rezygnacja z podrézy fub jej przerwanie PTUR_BR23 34 000 PLN
SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmiogrodzka 9 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
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www.signal-iduna.pl NIP 583-27-58-112
email: info@signal-iduna.pl kapitat zakladowy: 44.850.000 z!

optacony w calosci
2521/1.45/3975.2.3/739457312



SIGNAL IDUNA

4. SWU ,SIGNAL IDUNA CARD WORLD":
koszty leczenia PTUR_SIC2019 11/1/2 60 000 EUR
Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow PTUR_SIC2019 IE /1 15 000 PLN
Odpowiedzialnos¢ Cywilna PTUR_SIC2019 I1/13 30 000 EUR
SWU ,SIGNAL IDUNA CARD WORLD SPORT/ PLUS™:
koszty leczenia PTUR_SIC2019 11/1/2 60 000 EUR
tepstwa Nieszczesliwych Wypadkow PTUR_SIC2019 I 20 000 PLN
owiedzialnos¢ Cywilna PTUR_SIC2019 11/13 50 000 EUR
Lp Produkt ubezpieczeniowy Kod produktu Dziat / Grupa Maksymalna suma
ustawowa ubezpieczenia
1. Ogolne unki@@beXqjeczenia Nastepstw Kazdorazowo do
Nieszcz{sliyry y@hadkow dla Klienta PNL_NNWG_2012 11/1/2 uzgodnienia z SI
Grupoweg

2) posredniczenia pr willrangPUmow Ubezpieczenia na rzecz SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. (bez prawa do
zawierania Umow Ubez iale

- w zakresie ubezpie¥®ze
ubezpieczeniowej reast ) (teks%dno!ity: Dz.U. z 2018 roku, poz. 999 z pozn zm.),

- na podstawie n/w rodzajow nkéw Ubezpieczen:
Lp Produkt ubezpieczeniowy Kod produktu Dziat / Grupa Maksymalna suma
ustawowa ubezpieczenia
1. Ubezpieczenie zdrowotne Petnia Zdrowia Kazdorazowo do
POLMED MG P, ROLNED W2 | godnienia z SI
2 Ubezpieczenie zdrowotne Pelnia Zdrowia Start Kazdorazowo do
11/1/2 S
Plus uzgodnienia z SI
3 Ubezpieczenie zdrowotne Moja Petnia Zdrowia I1/1/2 Kazdorgzow e
uzgodnienia z SI
4. Ubezpieczenie Nastepstw nieszczesliwych :
wypadkow dzieci i mtodziezy szkolnej oraz 11/1/2 Kazdora_zo_wo a8
; PR uzgodnienia z SI
personelu placowek oswiatowych
5. Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
Dziatalnosci Gospodarczej i Zawodowej Kazdorazowo do
wraz ze Szczegolnymi Warunkami Ubezpieczenia NL_OC_2023 /13 uzgodnienia z SI
Odpowiedzialnosci Cywilnej Nauczycieli
6. Ubezpieczenie zdrowotne SIGNAL IDUNA — PMNL_GR 11/ Kazdor@zqwo do
grupowe uzgodnienia z SI
7 Ubezpieczenie zdrowotne Zdrowie Plus PMNL_ZP 1 zdora_lzo_wo do
uzgodnienia z SI
& Ubezpieczenie zdrowotne Assistance Medyczny PMNL_ZP 11/1 ﬁzazd v ZD.WOZ ds':;
§2
Petnomocnictwo upowaznia do posredniczenia przy zawieraniu lub/i zawierania Umow Ubezpieczenia na te um
§3

Petnomocnictw Petnomocnictwo upowaznia do dokonywania zmian w umowach ubezpieczenia NNW, w uzgodnieniu z
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., wytacznie z wykorzystaniem szablonow lub tresci, przekazanych przez SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A..

N
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SIGNAL IDUNA @)

§4
Petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.
§5
e omaggictwo upowaznia do inkasowania sktadek z tytutu Umowy Ubezpieczenia, w przypadku pojedynczej ptatnosci
s ty skiadki nie przekraczajacej kwoty 5 000,00 z.
§6

§7

t Mbowgzniony do dokonywania czynnosci przygotowawczych poprzedzajacych zawarcie
ilFadl Umow Ubezpieczenia, w ktorych ubezpieczajgcym/ubezpieczonym jest Agent
gCzeniowego lub jego wstepni lub zstepni.

Agent Ubezpieczenio
Umow Ubezpieczenia and
Ubezpieczeniowy, matzonek A

‘58

4. do odwotania.

(podpis, pieczec firmowa)
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Zatacznik nr 2 do Umowy Agencyjnej nr 201721153188 z dnia 2017-02-16.
ZASADY WYNAGRADZANIA 1 ROZLICZEN

OGOLNE ZASADY PLATNOSCI PROWIZII
§1

1 towi Ubezpieczeniowemu nalezy sie prowizja z tytutu zawierania i posredniczenia przy zawieraniu Umow
ieczenia w okresie trwania Umowy Agencyjnej, w wysokosci i na zasadach okreslonych ponizej.

ja jest nalezna, ustalana i wyptacana wytacznie od naleznej i zainkasowanej przez SIGNAL IDUNA Polska
U S.A. sktadki ubezpieczeniowej (dalej takze ,skladka”) z uwzglednieniem postanowien ustepow ponizej.
sktadki przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. oznacza uznanie kwotg sktadki rachunku bankowego

3. i 5 prawo do prowizji powstaje w chwili zainkasowania przez SIGNAL IDUNA Polska TU
ubPaleznej sktadki jednorazowej w catosci.
4, nabywa prawa do prowizji w razie odstapienia przez ubezpieczajacego od Umowy
812 § 4 Kodeksu cywilnego, a w razie otrzymania takiej prowizji zobowigzany jest do
Sci.
5. W przypadku, gdy Um @czenia, z tytutu ktdrej Agent Ubezpieczeniowy nabyt prawo do prowizji,

ulegnie rozwigzaniu lu
pociggnie za soba skutek wiibostaci @howigzku zwrotu sktadki stosownie do przepisu art. 813 § 1 Kodeksu
obowigzku SIGNAL IDUNA Po otu sktadki ubezpieczajgcemu. Obowigzek zwrotu otrzymanej
prowizji nie wygasa na skutek roz iejszej Umowy i dotyczy takze prowizji otrzymanej za Umowy
Ubezpieczenia, ktdre ulegly rozwiagz wigzaniu niniejszej Umowy.
6. Prowizia z tytutu sktadki zainkasowane] wgflanym Wiesigcu, ktdrej termin wymagalnosci przypada w tym
miesigcu, wyp+acana ]est do 10- -go dnia rob zego ko®jnego m|e5|aca Prowizja z tytutu sktadki zainkasowanej
rzypada pOZﬂIEJ, wyptacana jest do 10-go dnia roboczego
osci tej sktadki, nie pozniej jednak niz do 10-go
tata zainkasowana.

7. Do 7-go dnia kazdego miesigca SIGNAL IDUNA PolSka cza Agentowi Ubezpieczeniowemu, na
wskazany przez Agenta Ubezpieczeniowego adres po znej: biuro@assiduus.pl zestawienie
prowizyjne wygenerowane z systemu rozliczeniowego SIGNA@ID Iska TU S.A., zawierajace liste Umow
Ubezpieczenia, z tytutu ktorych w tym miesigcu przypada ter S Wizji zgodnte z postanowieniami
ust. 6. Do dnia poprzedzajacego termin ptatnosci, o ktérym ’ gent Ubezpieczeniowy moze
zgtaszac uwagi/reklamacje do danych zawartych w zestawieniu pro zyj res poczty elektronicznej:
biuro.rozliczen@signal-iduna.pl.

8. Prowizia bedzie wypfacana na podstawie zestawienia prowizyjnego
Ubezpieczeniowego o numerze: 11 1090 1014 0000 0001 3006 5774.

bankowy Agenta

miana numeru
rachunku bankowego Agenta Ubezpieczeniowego wymaga zgtoszenia nowych darn gl AL IDUNA Polska
TU S.A. w formie pisemnej.

10. Zadotrzymanie terminu zaptaty prowizji uwaza sie date obcigzenia rachunku bankoweg
TU S.A.

11. Agentowi Ubezpieczeniowemu nie nalezy sig prowizja z tytu%u wykonywania czynnosci
ubezpieczeniowego, jezeli uprawnienie do wykonywania tych czynnosci w odniesieniu do danego
Ubezpieczenia nie wynika z udzielonego Agentowi Ubezpieczeniowemu petnomocnictwa.

12. Agent Ubezpieczeniowy ma prawo do prowizji za czynnosci zwigzane z posrednictwem ubezpieczeniof@ym
okresie trwania Umowy Agencyjnej.

13. Powyzsze reguly nie wylgczajg stosowania postanowien Umowy okreslajacych inne warunki,
od ktdrych spetnienia zalezy prawo do otrzymania prowizji.

14. Wszystkie stawki prowizji ustalone w niniejszym zatgczniku sa stawkami brutto.

AN\
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SIGNAL IDUNA @

WYSOKOSC PROWIZII W ODNIESIENIU DO POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW UBEZPIECZEN

§2

W przypadku nastepujgcych indywiduainych Umow Ubezpieczenia, wysokos$¢ prowizji wynosi:

UBEZPIECZENIA TURYSTYCZNE

Wysokosé
Rodzaj ubezpieczenia Kod produktu prowizji
brutto
) PTUR_BP2021 30%
tepstw Nieszczesliwych Wypadkdéw na terenie RP PTUR_NNW2015 30%
PTUR_BR23 30%
PTUR_SIC2019 15 PLN
CARD WORLD SPORT/WOLRD SPORT PTUR_SIC2019 15 PLN
Wysokosc
Kod produktu prowizji
- brutto
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia tw Weszczesliwych Wypadkow
1 d:Ja Klienta Grupow:go * i ¥ PHL NS, 2012 23%
2 Ubezpieczenie zdrowotne Petnia ZdNagviaj PMNL_PZ_POLMED 25%
3 Ubezpieczenie zdrowotne Petnia Zdrowla S PMNL_PZS_PLUS 25%
4 Ubezpieczenie zdrowotne Moja Petnia Zdrogi PMNL_MPZ 25%
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych Daglkow dzieci i mlodziezy
5. szkolnej oraz personelu placowek oswiatowych (wraz z oggignalnym PNL_NNW_SZKOLNE 28%
Ubezpieczeniem Odpowiedzialnosci Cywilnej Nauc
Ubezpieczenie zdrowotne Zdrowie Plus (wraz z opcjo zpieczeniem
6. Assisfc)ance Medyczny) ( e i FMhl.<P 25%

y suma ubezpieczenia w danej
Umowie Ubezpieczenia przekracza maksymalng sume ubezpiecz wi ezpieczeniowemu przystuguje

prowizja ustalana kazdorazowo dla takiej Umowy Ubezpieczenia przefibtr

3.  Ustalenie prowizji, o ktdrej mowa w ust. 2 powinno by¢ dokonane Sighy pismie pod rygorem
niewaznosci.
SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmiogrodzka 9 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
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GRUPOWE UMOWY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Maksymalna wysokos$¢ prowizji z tytutu grupowych ubezpieczen zdrowotnych ustala sig W wysokosci 15% brutto
ainkasowanej i wymagalnej sktadki.

rowizie nalezng z tytutu konkretnej Umowy grupowej Ubezpieczenia zdrowotnego wyrazong w procencie
owanej | wymagalnej sktadki, Strony kazdorazowo ustalaja na piSmie pod rygorem niewaznosci przed

za iem lub odnowieniem Umowy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust.3.

SA PORTOWANIA I ROZLICZANIA POBRANE] PRZEZ AGENTA SKLADKI

§3

RAPORTOWANIE QRO IE SKLADKI ZA UMOWY UBEZPIECZENIA OKRESLONE

W § 2 GRUPA A/

iest do rozliczenia sie z SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z pobranej sktadki
cepujgcego po miesigcu rozliczeniowym, na podstawie zestawienia
L IDUNA Polska TU S.A.

i ckladki na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
88. Dniem rozliczenia jest dzien uznania powyzszego rachunku
i pobranej sktadki.

b

1. Agent Ubezpieczeniowy
najpozniej do 7 dnia
sporzadzonego i wystanego {

2. Agent Ubezpieczeniowy dokoriy
w banku mBank nr 051140189210
bankowego petna kwota, prawidtow

rminie, o ktorym mowa w ust. 2 powyzej, Agent
wowe od kwoty nierozliczone]j pobranej sktadki.

3. W przypadku nie rozliczenia pobran
Ubezpieczeniowy jest zobowiazany zaplaci¢

4, W przypadku pobrania, bez pisemnej zgody L IDUNA Polska TU S.A., nizszej sktadki niz wynikajacej z

obowigzujacej taryfy, Agent Ubezpieczeniowy jest zobowi pokryc powstatg réznice lub podlega ona

potraceniu z prowizji przystugujacej Agentowi Ubezg wemu, wiacznie z odsetkami w wysoKOSCi

ustawowej, obliczonej od dnia rozliczenia, o ktorym mowa t. 3 do dnia zaptaty roznicy.
RAPORTOWANIE I ROZLICZANIE SKEADKI ZA UMOWY UBEZQIE A OKRESLONE

W § 2 GRUPA B/

1. W przypadku Uméw Ubezpieczenia okreslonych w § 2 Grupa B/ niniej3gego Jptac Agent Ubezpieczeniowy
raportuje zbiorczo Umowy Ubezpieczenia z danego okresu rozliczeniowe a licz@sie ze sktadki pobranej
od Ubezpieczajacego (pobrana skiadka) wg zasad okreslonych ponizej.

2. Agent Ubezpieczeniowy zobowiazany jest do rozliczenia sig z SIGNAL IDUNA Po ; branej sktadki:

a) najpéiniej do 5 dnia roboczego od dnia jej pobrania, jezeli kwotd j przez Agenta
Ubezpieczeniowego sktadki przekroczy 2 000 zt., a nie przekroczy 5 000 zt,

b) najpozniej w ciggu 3 dni roboczych po pobraniu sktadki, jezeli kwota pobrane]
5 000 zt.

3. Agent Ubezpieczeniowy zobowiazany jest do rozliczenia sig z SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z po!
przez wplacenie zainkasowanej sktadki na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. w ban nkW@Rr
64114018921075300000053188. Dniem rozliczenia jest dzien uznania powyzszego rachunku bankowegd@bet
kwota prawidtowo obliczonej i pobranej sktadki.

4. W przypadku niezachowania termindw, o ktérych mowa w ust. 2 lit. a) lub b) SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ma
prawo naliczy¢ odsetki za nieterminowe rozliczenie sktadki w wysokosci ustawowej.

5. W przypadku pobrania, bez pisemnej zgody SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., nizszej sktadki niz wynikajaca z

\t p
\NYX)
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obowigzujacej taryfy, Agent Ubezpieczeniowy jest zobowigzany pokry¢ powstaty réznice lub podlega ona
potraceniu z prowizji przystugujacej Agentowi Ubezpieczeniowemu, wigcznie z odsetkami w wysokosci
ustawowej, obliczonej od dnia rozliczenia, o ktérym mowa w ust. 2 pkt a) lub b) do dnia zaptaty réznicy.

6.  Zbiorcze raportowanie Umdéw Ubezpieczenia okreslonych w § 2 grupa B/ niniejszego zatacznika polega na
dostarczeniu do jednostki terenowej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., do ktdrej nalezy Agent Ubezpieczeniowy, w
terminach do 10, 20 i 30 dnia danego miesiaca kalendarzowego (dzien raportowania), kopii wystawionych polis,
polis anulowanych, polis uszkodzonych, bankowych dowodéw wptaty lub dowoddw przelewdw,
ierdzajacych dokonanie wptaty catosci zainkasowanej sktadki z Umdw Ubezpieczenia zawartych za
dnictwem Agenta Ubezpieczeniowego w okresie od poprzedniego dnia raportowania.

0 WI LNOSC AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO ZWIAZANA Z NIEPRAWIDLOWYM
WYSTAWIENIEM DOKUMENTU UBEZPIECZENIOWEGO

§4

Agenta Ubezpieczeniowego, badZ osoby fizyczne, przy udziale ktorych Agent
Sci agencyjne, dokumentdw ubezpieczenia niezgodnie z przepisami
imae SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., Agent Ubezpieczeniowy odpowiada wobec
kody bedace tego nastepstwem, wigcznie z obowigzkiem zwrotu kwoty
pezpieczeniowym wyptaconym przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., a
{ amgo SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. bytaby zobowiazana, gdyby
pieczeniowe zgodnie z przepisami wewnetrznymi/taryfami

W przypadku wyst

Ubezpieczeniowy wyko
wewnetrznymi/taryfami obowi
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A
rownej roznicy pomiedzy odszkodd
odszkodowaniem ubezpieczeniowy
Agent Ubezpieczeniowy wystawit W
obowigzujgcymi w SIGNAL IDUNA Polska

b
Na kazde zadanie SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Agen Zpieczeniowy zobowigzany jest niezwiocznie przediozyé do
kontroli wszelkg dokumentacje zwigzang z wykonywaniem Umo cyjnej nr 201721153188 z dnia 2017-02-16.
SIGNAL IDUN P_orl ka TU S.A. Wbezpieczeniowy
Biura
Matta Joél-Ced :\: “\_\K \
(podpis, pieczéé firmowa)
SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmicgrodzka 9 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. 01-204 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy
tel.: 48 22 50 56 100 Krajowego Rejestru Sadowego
fax.: 48 22 50 56 101 numer KRS 0000042793
www.signal-iduna.pl NIP 583-27-58-112
email: info@signal-iduna.pl kapitat zakladowy: 44.850.000 zt

optacony w catosci
2521/1.45/3975.2.3/739457312
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