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Do Umowy Agencyjnej nr 101721153188 z dnia 2017-02-16.
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SIGNAL IDUNA @

Zatacznik nr 1 do Umowy Agencyjnej nr 101721153188 z dnia 2017-02-16.
PELNOMOCNICTWO

§1

DUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie, przy
powej 31, zarejestrowana: Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

ASSIDUUS IMVE T PARTNERS SP. Z 0.0. z siedzibg w 02-676 WARSZAWA, ul. POSTEPU
14 adres do Noifisp ji P2-676 WARSZAWA, ul. POSTEPU 14 zarejestrowang przez SAD
REJONOWY D . SN W7 AWY W WARSZAWIE, XIII WYDZIAt GOSPODARCZY KRAJOWEGO
REJESTRU SADO 00506124

zwang/ym dalej Agentem Ub
w okresie trwania Umowy Agen
zawierania Umow Ubezpieczenia):

® w zakresie ubezpieczen Dziatu
ubezpieczeniowej i reasekuracyjn

zatacznikiem do Ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci
20 ro& poz 1170 z pézn zm.),

® na podstawie n/w rodzajéw Ogdlnych ow Utlzpieczen:

Dziat /
L. p. Rodzaj ubezpieczenia Kod produktu Grupa
ustawowa
1. Ogdlne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na 2y IL_IT2 I/1
Ogolne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypailifek
2 Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku IL_INW 5
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z
3| LECZENIA SZPITALNEGO AL AL 2017 10 s
4 Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu

I 017_10 I/5

OPERACII CHIRURGICZNYCH

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkéwej z tytutu
5. NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB NIEZDOLNOSCI DO ILR”
SAMODZIELNE] EGZYSTENCII

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu

I/5

® | POWAZNEGO ZACHOROWANIA ILR pz_2017 1
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek

7 $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu ladowym, " IL_IWK
wodnym lub powietrznym

8. Ogodine Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA PML_IND

Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

& +MultiochronaPlus” FGL_MULTL.. PLUS
Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie .
10. _Multiochrona” PGL_MULTI I/1i5
1 Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Assistance IAS_L4L_SI s
) Medyczny IAS_R_L4L_SI

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

2521/1.22/2445.2.3/571832853

ul. Przyokopowa 31
01-208 Warszawa
tel.. 48 22 50 56 100
fax.: 48 22 50 56 101
www signal-iduna.pl
email:
info@signal-iduna.pl

Sad Rejonowy dla m.s&&w&

Xl Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego
numer KRS 0000041619

NIP 583-27-56-024

kapitat zakladowy: 28.240 000 z}
oplacony w calosci

Przewodniczacy Rady Nadzorczej:
dr Stefan Kutz

Zarzad:

Jurgen Reimann
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§2

Petnomocnictwo upowaznia do posredniczenia przy zawieraniu Umdw Ubezpieczenia na terytorium RP.

§3
0 ictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.
g4
Petnomo®hict e upgwaznia do inkasowania skladek z tytutu Umowy Ubezpieczenia.
SSS .
Agent Ubezpieczeni icdfsilpowazniony do dokonywania jakichkolwiek zmian w warunkach ubezpieczenia.
§6

Agent Ubezpieczeniowy nie jest upl o dokonywania czynnosci przygotowawczych poprzedzajacych zawarcie
Umoéw Ubezpieczenia ani zawiera V) enia, w ktorych ubezpieczajacym/ubezpieczonym jest Agent
Ubezpieczeniowy, matzonek Agenta UDEZpigczq@iowqlo lub jego wstepni lub zstepni.

2019 -03-

Petnomocnictwo jest wazne od dnia ......................\ do odwolania.

(- nt Ubezpieczeniowy

SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A.

(podpis, pieczec firmowa)

SIGNAL IDUNA 2ycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

2521/1.22/2445.2 3/571832853

ul. Przyckopowa 31
01-208 Warszawa
tel.. 48 22 50 56 100
fax.: 48 22 50 56 101
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email
info@signal-iduna.pl

Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy,

Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego
numer KRS 0000041619

NIP 583-27-56-024

kapitat zakladowy: 28.240.000 2|
oplacony w calosci

Przewodniczacy Rady Nadzorczej:
dr Stefan Kutz

Zarzad:
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Zatacznik nr 2 do Umowy Agencyjnej nr 101721153188 z dnia 2017-02-16.

10.

o [F

12.

13.

14.

ZASADY WYNAGRADZANIA I ROZLICZEN

§1
OGOLNE ZASADY PLATNOSCI PROWIZII

owi Ubezpieczeniowemu nale?y sie prowizja za wykonywanie czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego
nia Umowy Agencyjnej w wysokosci i na zasadach okreslonych ponizej.

alezna, ustalana i wyptacana wytacznie od wymagalnej i zainkasowanej przez SIGNAL IDUNA Zycie
. sktadki ubezpieczeniowej (dalej takze ,sktadka”). Zainkasowanie skiadki przez SIGNAL IDUNA
Zycie Pol PR Nacza uznanie kwotg sktadki rachunku bankowego SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A.

Z zastrz r . 485 prawo do prowizji za sktadke zaptacong przed terminem jej wymagalnosci powstaje w

Agent Ubezpi nabywa prawa do prowizji w razie odstapienia przez ubezpieczajacego od Umowy

jej niezwiocznego zwrot
W przypadku, gdy Um
ulegnie rozwigzaniu lub usta
pociggnie za sobg skutek w
cywilnego, Agent Ubezpiecze
obowigzku SIGNAL IDUNA Zycie Pols
prowizji nie wygasa na skutek rozw
Ubezpieczenia, ktére ulegly rozwigzani
Prowizja, do ktérej Agent Ubezpieczeniowy na

ia, z tytulu ktorej Agent Ubezpieczeniowy nabyt prawo do prowizji,
przyczyn przed uplywem okresu, na ktory zostata zawarta i fakt ten
wrotu sktadki stosownie do przepisu art. 813 § 1 Kodeksu
iazany do zwrotu otrzymanej prowizji proporcjonalnie do
rotu sktadki ubezpieczajacemu. Obowigzek zwrotu otrzymanej
i (g@owy i dotyczy takze prowizji otrzymanej za Umowy
wigzaniu niniejszej Umowy.

miesigcu kalendarzowym, jest ptatna najpdzniej do 10
dnia roboczego nastepnego miesigca kal®gdarzowego (miesigc platnosci), na podstawie zestawienia
prowizyjnego wygenerowanego z systemu rozli wego SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., zawierajacego
liste Uméw Ubezpieczenia, w odniesieniu do ktdrych Agent gy izji, 0
Ubezpieczeniowy nie zgtosi do tego czasu uwag/reklags
reklamacje Agent moze zgtaszac na adres poczty elektronicz
Zestawienia prowizyjne beda dostarczane najpdzniej do 7-ga
wskazany przez Agenta Ubezpieczeniowego adres poczty elektr
Prowizja bedzie wyptacana na rachunek bankowy Agenta Ubezp
0001 3006 5774.

Zmiana adresu poczty elektronicznej whasciwego do wysytki zestawilg
rachunku bankowego Agenta Ubezpieczeniowego wymaga zgtoszenia no
Polska TU S.A. w formie pisemnej.

Za dotrzymanie terminu zaptaty prowizji uwaza sie date obciazenia rachunku ba AL IDUNA Zycie
Polska TU S.A.
Agentowi Ubezpieczeniowemu nie nalezy sie prowizjia z tytutu wykonywania posrednictwa
ubezpieczeniowego, jezeli uprawnienie do wykonywania tych czynnosci w odniesieniu do dafiego rod Umdw
Ubezpieczenia nie wynika z udzielonego Agentowi Ubezpieczeniowemu petnomocnictwa.
Agent Ubezpieczeniowy ma prawo do prowizji za czynnosci zwiazane z posrednictwem ubez
okresie trwania Umowy Agencyjnej.

Powyzsze reguly nie wylaczaja stosowania postanowiefi Umowy okreslajgcych inne warunki,
od ktdrych spetnienia zalezy prawo do otrzymania prowizji.

Wszystkie stawki prowizji ustalone w niniejszym zatgczniku sg stawkami brutto.

0 wartosci zawartych w zestawieniu. Uwagi i
| biu liczen@signal-iduna.pl.

i miesigca za poprzedni miesiac, na
ro@assiduus.pl.

Wym w,

SIGNAL IDUNA Zycie Polska ul. Przyokopowa 31 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Przewodniczacy Rady Nadzorczej:
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. 01-208 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy dr Stefan Kutz

tel.: 48 22 50 56 100 Krajowego Rejestru Sadowego Zarzad:
fax.: 48 22 50 56 101 numer KRS 0000041619 Jurgen Reimann

www.signal-iduna.pl NIP 583-27-56-024 Agnieszka Kietbasifnska

email: kapitat zakiadowy: 28.240.000 z¢
info@signal-iduna pl oplacony w catosci
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§2

WYSOKOSE PROWIZII W ODNIESIENIU DO POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW UBEZPIECZEN

A. INDYWIDUALNE UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

ypadku nastepujacych indywidualnych Umdw Ubezpieczenia, wysokos¢ prowizji w poszczegdlnych latach
ia Umowy Ubezpieczenia wynosi:

zaj ubezpieczenia

Okres trwania
ubezpieczenia

Stawka prowizji

1. ' Termi e

enie na zycie

2. Ubezpieczeni

I rok 8,5% za kazdy rok ubezpieczenia, na jaki
zawarta zostata umowa, nie wiecej jednak niz
ITrok 3%
kole_]ne lata 1,5%
trwania umowy
I rok i kolejne lata 23%

trwania umowy

2. Wysokos¢ prowizji za umowy dodatkgw

(umodw podstawowych), z wylgczelgem
prowizji za umowy podstawowe.

4]

o

6w Ubezpieczenia wskazanych w tabeli zamieszczonej w ust. 1

W Ubezpieczenia zdrowotnego, jest odpowiednia do wysokosci
oy

3. Prowizja opisana powyzej naliczana jest wedlig zasad@@pisanych w § 1 ust. 2.

B. GRUPOWE UMOWY UBEZPIECZENIA NAZ

1.  Maksymalna wysokos$¢ prowizji z tytutu Umow grupowego

skiadki.

2. Prowizje nalezng z tytutu konkretnej Umowy grupowego Ubez
Strony kazdorazowo ustalajg na pismie pod rygorem niewazno
Ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust.1. Tak ustalona stawka jest sta

B.1 GRUPOWE UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ,MULT™RC

1. Maksymalna wysoko$¢ prowizji z tytutu Uméw grupowego Ubezpieczenia na zyci

sktadki.

Ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust.1. Tak ustalona stawka jest stawka w wartosciach bru

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

2521/1.22/2445 2 3/671832853

ul. Przyckopowa 31
01-208 Warszawa
tel.: 48 22 50 56 100
fax.: 48 22 50 56 101
www signal-iduna.pl
email:
info@signal-iduna pl

piec

d z

\

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

X1l Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego
numer KRS 0000041619

NIP 583-27-56-024

kapitat zakladowy: 28.240.000 zt
oplacony w calosci

1E ,MULTIOCHRONA"

ia na zycie ustala sie w wysokosci 30%

n¥ zycie wyrazong w procencie sktadki,
iem lub odnowieniem Umowy
oglach brutto.

Przewodniczacy Rady Nadzorczej:
dr Stefan Kutz

Zarzad:

Jurgen Reimann

Agnieszka Kietbasinska
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§3

ODPOWIEDZIALNOSC AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO ZWIAZANA Z NIEPRAWIDLOWYM
WYSTAWIENIEM DOKUMENTU UBEZPIECZENIOWEGO

przypadku wystawienia przez Agenta Ubezpieczeniowego, badz osoby fizyczne, przy pomocy ktorych Agent
b zeniowy wykonuje czynnoéci agencyjne, dokumentéw ubezpieczenia niezgodnie z trescig ogolnych
ubezpieczenia, przepisami wewnetrznymi/taryfami obowigzujgcymi w SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU
Ubezpieczeniowy odpowiada wobec SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. za wszelkie szkody bedace tego
pstwem, wiacznie z obowigzkiem zwrotu kwoty rownej rdznicy pomiedzy odszkodowaniem ubezpieczeniowym
i ptaconym przez SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., a odszkodowaniem ubezpieczeniowym
0 wyplaty ktdrego SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. bylaby zobowigzana, gdyby Agent
wy! it dokumenty ubezpieczeniowe zgodnie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia, przepisami
aryf4hi oMawigzujacymi w SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A.

§4
Na kazde zadanie SIG I0@NAdPycie Polska TU S.A. Agent Ubezpieczeniowy zobowigzany jest niezwiocznie
przedtozy¢ do kontroli wszelk & zwigzang z wykonywaniem Umowy Agencyjnej nr 101721153188 z dnia
2017-02-16.

o

SIENAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. Agent Ubezpieczeniowy

™ [ A

(podpis, pieczec firmowa) \

SIGNAL IDUNA Zycie Polska ul. Przyokopowa 31 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Przewodniczacy Rady Nadzorczej:
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fax.: 48 22 50 56 101 numer KRS 0000041619 Jurgen Reimann

www.signal-iduna pl NIP 583-27-56-024 Agnieszka Kielbasinska

email: kapital zakladowy: 28.240.000 zf
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2521/1.22/2445.2.3/571832853

Strona 6z 6





