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Zatgcznik nr 5 do Umowy Agencyijnej. — Petnomocnictwo udzielone Agentowi przez Ubezpieczyciela
Petnomocnictwo dla agenta ubezpieczeniowego

Zaklad ubezpieczen EUROP ASSISTANCE SA (od 01 pazdziernika 2026 r. Redion SA), bedacy spotkg prawa
francuskiego dziatajgca w formie spotki akcyjnej ,société anonyme”, posiadajgcy kapitat zaktadowy w wysokosci 61 712
744,00 €, zarejestrowany w Rejestrze Handlu i Spétek w ParyZzu pod numerem 451 366 405, z siedzibg pod adresem 89
rue Taitbout , 75009 Paris, Francja , dziatajgca zgodnie z francuskim kodeksem ubezpieczen oraz dziatajgcy na terenie
Polski poprzez swoj oddziat w Irlandii tj.

EUROP ASSISTANCE S.A. — Oddziat w Irlandii (od 01 pazdziernika 2026 Redion SA — Oddzial w Irlandii),
zarejestrowany w irlandzkim Rejestrze Przedsiebiorstw pod numerem 907 089, ktéry posiada siedzibe pod adresem Central
Quay, Ground Floor, Block B, Riverside 1V, Sir John Rogerson's Quay, Dublin 2, D02 RR77, Irlandia (Oddziat w Irlandii),
uprawniony do dziatania na terytorium Polski, ktérg reprezentuje:

Adrian Bryce-Smith — upowazniony do reprezentacji Ubezpieczyciela na podstawie umocowania zawartego we wpisie do
rejestru Companies Registration Office,

zwany dalej ,Ubezpieczycielem”
udziela

agentowi ubezpieczeniowemu — Nest Bank SA z siedzibg w Warszawie, 02-675, przy ul. Wotoskiej 24, zarejestrowang
w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy KRS, Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000030330z kapitatem zaktadowym w wysokosci 319 357 000,00z, posiadajagcg REGON:
010928125 NIP: 5261021021

zwanemu dalej ,Agentem”

petnomocnictwa do obstugi agencyjnej, ,Podrdz bez ryzyka” oraz ,Rezygnacja/skrocenie podrézy” umoéw ubezpieczenia
zawartych
z podmiotami trzecimi, na warunkach okreslonych ponize;j:

§1

1. Agent upowazniony jest do dziatania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w zakresie ubezpieczen z Dziatu Il grupy
1,2,9,13, 161 18 zalgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

2. Agent jest upowazniony do skitadnia oswiadczen woli w imieniu Ubezpieczyciela. Maksymalna wysokos¢ sumy
ubezpieczenia, na jakg Agent moze zawrze¢ jedng umowe ubezpieczenia w odniesieniu do jednego ubezpieczonego
wynosi 6 milionéw ztotych.

§2

1. Zakazane jest udzielenie przez Agenta dalszego petnomocnictwa do dokonywania czynnosci agencyjnych.

2. Agent moze udzieli¢ upowaznienia osobom fizycznym wykonujgcym czynnosci agencyjne (OFWCA), ktére sg zwigzane
stosunkiem prawnym z Agentem, do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu Agenta. Upowaznienie dla
OFWCA winno by¢ udzielone w formie pisemne;.

§3

Petnomocnictwo niniejsze moze byé odwotane w kazdym czasie.

2. Pelnomocnictwo niniejsze traci moc z momentem rozwigzania lub wygasniecia umowy agencyjnej tgczgcej
Ubezpieczyciela oraz Agenta.

3. Niniejsze petnomocnictwo obowigzuje od dnia zawarcia Umowy Agencyjnej.
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