COMPENSA &%
Zatacznik nr 1 do umowy agencyjnej nr 15035

(dalej w niniejszym zatgczniku ,,Umowa Agencyjna”) VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 6691, NIP 526-02-14-686, o kapitale zaktadowym 391 385 039,40 zt wptaconym w catosci,
reprezentowana przez:

Rafata Mosionka — Zastepce Prezes Zarzadu
Damian Andruszkiewicza — Cztonka Zarzadu

zwana dalej Towarzystwem,

Spotce: Provident Polska S.A. z siedzibg: Warszawa ul. Inflancka 4A, NIP 525-15-71-292, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy w dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr KRS: 0000009389,
kapitat zaktadowy w wysokosci 142 900 000 zt optacony w catos$ci, wpisanej do rejestru agentéw prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego pod numerem 11235060/A, zwanej dalej Agentem,

do wykonywania czynnos$ci agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, na podstawie Umowy Agencyjnej z dnia 28.10.2024 r. tj. do
podejmowania w imieniu i na rzecz Towarzystwa, dziatari zmierzajacych do pozyskania klienta poprzez proponowanie oraz podejmowanie
czynnosci przygotowawczych zmierzajacych do zawierania uméw ubezpieczenia przez Towarzystwo, w szczegolnosci polegajgcych na:

a) wyborze klientéw Agenta do dedykowanej wysytki wiadomosci push z ofertg ubezpieczeniows,

b) wysytce do klientéw Agenta wiadomosci push za posrednictwem aplikacji mobilnej Agenta, zawierajaca link do zakupowej strony
internetowej, za posrednictwem ktorej jest mozliwos$¢ zawarcia z Towarzystwem umowy ubezpieczenia,

c) przeprowadzaniu dziatan sprzedazowo-obstugowych z wykorzystaniem dedykowanych aplikacji, z mozliwoscia przekierowania
potaczenia do konsultanta z centrum obstugi klienta Agenta,

d) badaniu zainteresowania klientéw oferta przedstawiang przez Agenta oraz skutecznoscia dziatan zmierzajacych do zawarcia umowy
ubezpieczenia w celu usprawniania proceséw i dziatan podejmowanych przez Agenta w ramach czynnosci agencyjnych.

Petnomocnictwo obejmuje umocowanie Agenta do podejmowania dziatarn wskazanych powyzej w celu zawarcia przez Towarzystwo umdw
ubezpieczenia w zakresie grup ubezpieczen z Dziatu Il Zatacznika do ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o dziatalno$ci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej (t.j.Dz.U. z 2017 r, poz. 1170 z p6zn. zm.) Pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia oraz w zakresie limitéw sum
ubezpieczenia, ktore zostaty szczegdtowo wymienione w ponizej:

Dziat ubezpieczenia Il. Pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majatkowe
Obszar obgwiazywania caty obszar Rzeczypospolitej Polskiej
petnomocnictwa
1. Grupa ubezpieczenia 01
1. 2. Rodzaj ubezpieczenia Pakiet NNW - PROVIDENT
3. Maks. wysokos$¢ ubezpieczenia 300 000 PLN - jedna osoba;
1. Grupa ubezpieczenia 18
2. 2. Rodzaj ubezpieczenia ASSISTANCE DOMOWY - PROVIDENT
3. Maks. wysokos$¢ ubezpieczenia 5 000 PLN - na jedna lokalizacje

Agent jest upowazniony do odbierania w imieniu Towarzystwa oswiadczen oraz zawiadomien sktadanych Towarzystwu w zwigzku z zawartymi
umowami ubezpieczenia, o ile sg sktadane na pismie lub innym trwatym nosniku w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. D (Dz.U. z 2024 r. poz. 838).). Agent jest upowazniony do przekazywania zgtoszen dotyczacych
roszczen ubezpieczeniowych oraz odstgpien i wypowiedzen od zawartych z Towarzystwem uméw ubezpieczenia wptywajacych do Agenta

od klientéw Towarzystwa poprzez Beesafe sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-342), Al. Jerozolimskie 162, KRS: 0000824339 jako podmiotu
umocowanego do otrzymywania odstapien i wypowiedzen w imieniu Towarzystwa. Petnomocnictwo udzielane jest na czas nieokreslony

i stanowi integralng cze$¢ Umowy Agencyjnej. Petnomocnictwo jest wazne od dnia 28.10.2024 r. do czasu jego pisemnego odwotania.
Petnomocnictwo wygasa takze z chwilg rozwigzania lub wygasniecia Umowy Agencyjne;j.

Petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.
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