
Załącznik nr 1do umowy agencyjnej nr AFFloZlLo-2oz3

PEŁNoMocNlcTWo
W związku ze zleceniem Agentowi obowiązków określonych w Umowie agencyjnej z dnia I2.I1'2O23 r.

,CoIonnade !nsurance Societe Anonyme (Spdka Akcyjna) oddział w Polsce z siedzibą w Warszawie (dalej

,,Towarzystwo"), upoważnia niniejszym Glasson !nternationalSpółka z ograniczoną odpowiedzialnością
(dalej ,,Agent") do wykonywania następujących czynności agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa,
w zakresie wynikającym z niniejszego Pełnomocnictwa:

1) pozyskiwanie Klientów,
2) wykonywanie czynności przygotowawczych zmierzających do zawierania umów ubezpieczenia,
3) administrowanie umowami ubezpieczenia,
4) nadzorowanie czynności agencyjnych innych agentów ubezpieczeniowych w imieniu i na rzecz

Towarzystwa,
5) obsługa iwykonywanie umów ubezpieczenia.

Z zastrzeżeniem innych postanowień niniejszego Pełnomocnictwa, Towarzystwo upoważnia Agenta do
wykonywania czynności agencyjnych na terenie Polski, w odniesieniu do umów ubezpieczenia:
1. Ubezpieczenie okularów, zgodnie z ogólnymiwarunkami ubezpieczenia okularów GIasses Protect

zatwierdzonymi decyzją dyrektora Colonnade lnsurance Socićtć Anonyme oddział w Polsce w dniu
01.08.2023 r., przY maksymalnej sumie ubezpieczenia równej 5 000 zł (Dział ll, grupa 1,8,9).

Agent nie jest uprawniony do:
1) składania jakichkolwiek oświadczeń woli dotyczących:

a) potwierdzania rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej lub stałej,
b) jakichkolwiek zmian w treści umów ubezpieczenia, w tym polis lub innych dokumentów

potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia,
c) dokonywania zmiany terminu płatności lub zmiany wysokości składek ubezpieczeniowych,
d) składania oświadczeń woli związanych z akceptacją lub odmową akceptacji roszczeń wynikających

z umowy ubezpieczenia,
e) składania oświadczeń lub przekazywania Klientom informacji, które mogłyby zostać

zinterpretowane jako obietnica uprawnień lub korzyści lub zaciągnięcie zobowiązania innego niż
określone w ogólnych warunkach ubezpieczenia, polisie lub w innym dokumencie potwierdzającym
zawarcie umowy ubezpieczenia, bądź zwolnienie z jakiegokolwiek zobowiązania,

2) przyjmowania jakichkolwiek środków pieniężnych związanych z wykonywaniem zawartych za jego
pośred nictwem umów ubezpieczenia,

3) udzielania jakichkolwiek pełnomocnictw lub upoważnień w imieniu Agenta.

Agent obowiązany jest okazywać Klientowi niniejsze Pełnomocnictwo przy pierwszej czynności należącej
do zakresu dzialalności agencyjnej oraz na każde żądanie Klienta.

Pełnomocnictwo niniejsze może być w każdym czasie odwołane przez ToWarzystwo. W każdym przypadku
Pełnomocnictwo Wygasa wrazz rozwiązaniem lub wygaśnięciem Umowy.
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