SIGNAL IDUNA @

Aneks nr 1
Do Umowy Agencyjnej nr 202321175228 z dnia 2024-02-06.
Zawarty w dniu ..o 2025-02-11 ............ r. w Warszawie pomiedzy:

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy
ul. Siedmiogrodzka 9, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
numer KRS 0000042793, NIP 583-27-58-112, Kapitat zaktadowy: 44.850.000 zt optacony w catosci, reprezentowang
przez:

P. Monika Krajczynska - Bogutyn — Kierownik ds. Zespotu Wsparcia Sprzedazy

zwang dalej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

a

AGATA ZIOBROWSKA prowadzacy(a) dziatalnosé gospodarczg pod nazwg E-INVESTCEO AGATA
ZIOBROWSKA 7z siedzibgq w 58-316 WALBRZYCH, ul. KASZTELANSKA 5D adres do korespondencji 58-316
WALBRZYCH, ul. KASZTELANSKA 5D, wpisanym(a) do ewidencji dziatalnoci gospodarczej prowadzonej przez
CEIDG, pod nr 7542896404 ,

zwana/ym dalej Agentem Ubezpieczeniowym.

g1

OSWIADCZENIA STRON
1. Niniejszym strony zgodnie postanawiajg, iz zmianom ulegaja zapisy w Zatgczniku nr 1 i Zatgczniku nr 2 do Umowy
Agencyjnej nr 202321175228 z dnia 2024-02-06
Zatgeznik nr 1 i Zatgcznik nr 2 stanowia integralng czeéé niniejszej Umowy,
Pozostate warunki Umowy Agencyjnej pozostajg bez zmian
Aneks wchodzi w zycie z dniem ......2000.:02-1.1.. r.
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach.
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SIGNAL IDUNA Polska ul, Sledmiogrodzka 9 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Towarzystwo Ubezpieczen 8.A, 01-204 Warszawa Xl Wydzial Gospodarczy
tel.: 48 22 50 56 100 Krajowego Rejestru Sadowego
www.signal-iduna.pl. numer KRS 0000042793
email: info@signal-dduna.pl NIP 583-27-58-112

kapitat zakladowy: 44.850,000 zt
oplacony w calodci
2521/1.45/3975.2.3/760370900
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Zatacznik nr 1 do Umowy Agencyjnej nr 202321175228 z dnia 2024-02-06.
PELNOMOCNICTWO

§1

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy
ul. Siedmiogrodzka 9, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
numer KRS 0000042793, NIP 583-27-58-112, Kapitat zaktadowy: 44.850.000 optacony w catosci, upowaznia
niniejszym,

AGATA ZIOBROWSKA prowadzacy(a) dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg E-INVESTCEO AGATA
ZIOBROWSKA z siedzibg w 58-316 WALBRZYCH, ul. KASZTELANSKA 5D adres do korespondengji
58-316 WALBRZYCH, ul. KASZTELANSKA 5D wpisanym(a) do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
prowadzonej przez CEIDG, pod nr 7542896404 ,

zwang/ym dalej Agentem Ubezpieczeniowym do:

1) zawierania oraz posredniczenia w wykonywaniu Umow Ubezpieczenia na rzecz SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.:

- w zakresie ubezpieczen Dziatu II, zgodnie z zalgcznikiem do Ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 roku, poz. 999 z pézn zm.),

- na podstawie n/w rodzajow Ogdinych Warunkéw Ubezpieczen:

L.p. Rodzaj ubezpieczenia Kod produkiu Dziat/ Grupa Maksymalna
ustawowa suma
ubezpieczenia
1. OWU "Bezpieczne Podrdze” :
koszty leczenia PTUR_BP2021 II/1/2| 500000 EUR
pomoc prawna PTUR_BP2021 /2 10 000 EUR
Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow PTUR_BP2021 Im/1 100 000 PLN
bagaz PTUR_BP2021 II/9 10 000 PLN
sprzet sportowy PTUR_BP2021 I/9 10 000 PLN
Odpowiedzialno$¢ Cywilna PTUR_BP2021 II/13] 500000 EUR
2. OWU ,Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw na terenie RP":
| _Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkdw PTUR_NNW2015 1I/1 50 000 PLN
bagaz podrézny PTUR_NNW2015 11/9 10 000 PLN
sprzet sportowy PTUR_NNW2015 = /9 10 000 PLN
Odpowiedzialnos¢ Cywilna PTUR_NNW2015 I[/13 120 000 PLN
3. OWU , Bezpieczne Rezerwacje”:
Rezygnacja z podrozy PTUR_BR23 11/1/2/8/9 34 000 PLN
Rezygnacja z podrozy lub jej przerwanie PTUR_BR23 11/1/2/8/9 34 000 PLN

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa
tel.: 48 2250 56 100
www.signal-iduna.pl

email: info@signal-iduna.pl

Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy,
Xl Wydziatl Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego
numer KRS 0000042793

NIP 583-27-58-112

kapitat zakiadowy: 44.850.000 zt
oplacony w caloéei
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SIGNAL IDUNA

4, SWU ,SIGNAL IDUNA CARD WORLD":
koszty leczenia : PTUR_SIC2019 I1/1/2 60 000 EUR
Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw PTUR_SIC2019 II/1 15 000 PLN
Odpowiedzialnos¢ Cywilna PTUR_SIC2019 1I/13 30 000 EUR
9. SWU ,,SIGNAL IDUNA CARD WORLD SPORT/ PLUS™:
koszty leczenia PTUR_SIC2019 I1/1/2 60 000 EUR
Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw PTUR_SIC2019 /1 20 000 PLN
Qdpowiedzialnos¢ Cywilna PTUR_SIC2019 11/ 13 50 000 EUR
L. p. Produkt ubezpieczeniowy Kod produkiu Dzial/ Grupa Maksymalna suma
ustawowa ubezpieczenia
1. Ogdine Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Kazdorazowo do
Nieszczesliwych Wypadkow dla Klienta PNL_NNWG_2012 11/1/2 uzgodnienia z SI
Grupowego
2) posredniczenia przy zawieraniu Umoéw Ubezpieczenia na rzecz SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. (bez prawa do
zawierania Uméw Ubezpieczenia):
- w zakresie ubezpieczen Dziatu II, zgodnie z zalgcznikiem do Ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej reasekuracyjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 roku, poz. 999 z p6zn zm.),
- na podstawie n/w rodzajow Ogélnych Warunkéw Ubezpieczen:
L. p. Produkt ubezpieczeniowy Kod produktu Dziat/ Grupa Maksymalna suma
ustawowa ubezpieczenia
1. Ubezpieczenie zdrowotne Pelnia Zdrowia Kazdorazowo do
POLMED EMNLPZ. FOLMED a2 uzgodnienia z SI
2, Ubezpieczenie zdrowotne Petnia Zdrowia Start Kazdorazowo do
Plus FMHL_PZS_PLUS Wz uzgodnienia z SI
3. : . < . 5 Kazdorazowo do
Ubezpieczenie zdrowotne Moja Petnia Zdrowia PMNL_MPZ 11/1/2 uzgodnienia z SI
4, Ubezpieczenie Nastepstw nieszczesliwych 2
wypadkoéw dzieci i mtodziezy szkolnej oraz PNL_NNW_SZKOLNE 11/1/2 Egzgg;?;ggz dScI)
personelu placowek oswiatowych d
5. " | Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
Dziatalno$ci Gospodarczej i Zawodowej Kazdorazowo do
wraz ze Szczegolnymi Warunkami Ubezpieczenia ML, G 2020 11/1.3 uzgodnienia z SI
Odpowiedzialnosci Cywilnej Nauczycieli
6. .| Ubezpieczenie zdrowotne SIGNAL IDUNA ~ PMNL_GR 1/1/2 Kazdorqzoy\rc do
grupowe uzgodnienia z SI
7 g ; s Kazdorazowo do
Ubezpieczenie zdrowotne Zdrowie Plus PMNL_ZP 11/1/2 uzgodnienia z 51
8. : g . Kazdorazowo do
Ubezpieczenie zdrowotne Assistance Medyczny PMNL_ZP 11/1/2 uzgodnienia z SI

]

§2

Petnomocnictwo upowaznia do posredniczenia przy zawieraniu lub/i zawierania Umow Ubezpieczenia na terytorium RP.

§3

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

SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmiogrodzka 9
Towarzystwo Ubezpieczeh S.A, 01-204 Warszawa

tel.: 48 22 50 656 100
www.signaliduna.pl .

amall: info@signal-iduna.pl

2521/1,45/3975.2 31760370900

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
XHI Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowago
numer KRS 0000042793
NIP 583-27-58-112
kapilal zaktadowy: 44.850.000 zt
oplacony w.catosci
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§4
Petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.
§5

Pelnomocnictwo upowaznia do inkasowania skiadek z tytutu Umowy Ubezpieczenia, w przypadku pojedynczej ptatnosci
sktadki lub raty sktadki nie przekraczajgcej kwoty 5 000,00 zt.

§6

Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania jakichkolwiek zmian w warunkach ubezpieczenia.

§7
Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania czynnosci przygotowawczych poprzedzajacych zawarcie

Uméw Ubezpieczenia ani zawierania Umoéw Ubezpieczenia, w ktdrych ubezpieczajgcym/ubezpieczonym jest Agent
Ubezpieczeniowy, matzonek Agenta Ubezpieczeniowego lub jego wstepni lub zstepni.

§8

Petnomacnictwo jest wazne od dnia ................. 2 025'82'11 .......... do odwofania.

SIGNAL IDUNA P, ska TU S.A. -
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SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmiogrodzka 9 Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. 01-204 Warszawa Xl Wydziat Gaspodarczy
tel.: 48 22 50 56 100 Krajowego Rejestru Sadowego
www.signal-iduna,pl numer KRS 0000042793
email: info@signal-iduna.pl NIP 583-27-58-112
kapital zakiadowy: 44.850.000 z!
oplacony w caloéci
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SIGNAL IDUNA

4, SWU ,SIGNAL IDUNA CARD WORLD";
koszty leczenia : PTUR_SIC2019 I1/1/2 60 000 EUR
Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow PTUR_SIC2019 /1 15 000 PLN
Qdpowiedzialnos¢ Cywilna PTUR_SIC2019 1I/13 30 000 EUR
5. SWU , SIGNAL IDUNA CARD WORLD SPORT/ PLUS":
koszty leczenia PTUR_SIC2019 I1/1/2 60 000 EUR
Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow PTUR_SIC2019 /1 20 000 PLN
Qdpowiedzialnosc Cywilna PTUR_SIC2019 I1/13 50 000 EUR
L.p. Produkt ubezpieczeniowy Kod produkiu Dzial/ Grupa Maksymalna suma
ustawowa ubezpieczenia
1. Ogdine Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Kazdorazowo do
Nieszczesliwych Wypadkéw dla Klienta PNL_NNWG_2012 11/1/2 uzgodnienia z 51
Grupowego

2) poSredniczenia przy zawieraniu Umow Ubezpieczenia na rzecz SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. (bez prawa do
zawierania Uméw Ubezpieczenia):

- w zakresie ubezpiecze Dzialu II, zgodnie z zatgcznikiem do Ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowe]j reasekuracyjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 roku, poz. 999 z pdzn zm.),

- na podstawie n/w rodzajow Ogéinych Warunkéw Ubezpieczen:

L.p. Produkt ubezpieczeniowy Kod produkiu Dziat  Grupa Maksymalna suma
ustawowa ubezpieczenia
1. Ubezpieczenie zdrowotne Petnia Zdrowia Kazdorazowo do
POLMED PMNL_PZ_ POLMED 1/1/2 uzgodnienia z SI
v Ubezpieczenie zdrowotne Pelnia Zdrowia Start Kazdorazowo do
Plus PMNL,_PZ5_PLUS 11/2 uzgodnienia z SI
3. . : 2 " & Kazdorazowo do
Ubezpieczenie zdrowotne Moja Pelnia Zdrowia PMNL_MPZ 11/1/2 uzgodnienia z SI
4, Ubezpieczenie Nastepstw nieszczesliwych :
wypadkéw dzieci i mtodziezy szkolnej oraz PNL_NNW_SZKOLNE wgp| Necaorazoudo
: o uzgodnienia z SI
personelu placéwek oswiatowych
5. Ubezpieczenie Odpowiedzialnoéci Cywilnej
Dziatalnosci Gospodarczej i Zawodowej Kazdorazowo do
wraz ze Szczegolnymi Warunkami Ubezpieczenia N DC20%3 [,I/ 13 uzgodnienia z SI
Odpowiedzialnosci Cywilnej Nauczycieli
6. Ubezpieczenie zdrowotne SIGNAL IDUNA — Kazdorazowo do
grupowe I i nA/e uzgodnienia z SI
Z ; : . Kazdorazowo do
Ubezpieczenie zdrowotne Zdrowie Plus PMNL_ZP 11/1/2 uzgodnienia z SI
8. : : . Kazdorazowo do
Ubezpieczenie zdrowotne Assistance Medyczny PMNL_ZP 11/1/2 uzgodnienia z 51
§2
Petnomoacnictwo upowaznia do posredniczenia przy zawieraniu lub/i zawierania Umow Ubezpieczenia na terytorium RP.
§3

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

SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmiogrodzka 9 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Towarzystwo Ubezpieczei S.A. 01-204 Warszawa XHl Wydziat Gospodarczy
tel.: 48 22 50 56 100 Krajowago Rejestru Sgdowego
www.signal-iduna.pl numer KRS 0000042793
amail: info@signal-iduna.pl NIP 583-27-58-112

kapital zaktadowy: 44.850.000 zt
oplacony w caloéci
2521/1.,45/3975.2,3/760370900 Strona32z 8
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g4
Petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych pelnomocnictw.
§5

Pelnomocnictwo upowaznia do inkasowania sktadek z tytutu Umowy Ubezpieczenia, w przypadku pojedynczej ptatnosci
sktadki lub raty sktadki nie przekraczajacej kwoty 5 000,00 zt.

§6

Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania jakichkolwiek zmian w warunkach ubezpieczenia.

§7
Agent Ubezpieczeniowy nie jest upowazniony do dokonywania czynnosci przygotowawczych poprzedzajgcych zawarcie

Umow Ubezpieczenia ani zawierania Umow Ubezpieczenia, w ktdrych ubezpieczajacym/ubezpieczonym jest Agent
Ubezpieczeniowy, matzonek Agenta Ubezpieczeniowego lub jego wstepni lub zstepni.

§8

Petnomocnictwo jest wazne od dnia 2025'02'11 .......... do odwotania.
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SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmiogrodzka 9 S3d Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Towarzystwo Ubezpieczen S.A, 01-204 Warszawa XIIf Wydzial Gospodarczy
tel.: 48 22 50 56 100 Krajowego Rejestru Sadowego
www.signal-iduna.pl numer KRS 0000042793
email: info@signal-iduna.pl NIP 583-27-58-112

kapital zaktadowy: 44.850.000 zt
optacony w calodei
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SIGNAL IDUNA GD

- Zalgcznik nr 2 do Umowy Agencyjnej nr 202321175228 z dnia 2024-02-06.
ZASADY WYNAGRADZANIA I ROZLICZEN

OGOLNE ZASADY PLATNOSCI PROWIZII
§1

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

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

3. Z zastrzezeniem ust. 4 i 5 prawo do prowizji powstaje w chwili zainkasowania przez SIGNAL IDUNA Polska TU
S.A. naleznej raty lub naleznej sktadki jednorazowej w catosci.

4.  Agent Ubezpieczeniowy nie nabywa prawa do prowizji w razie odstapienia przez ubezpieczajacego od Umowy
Ubezpieczenia w trybie art. 812 § 4 Kodeksu cywilnego, a w razie otrzymania takiej prowizji zobowigzany jest do
jej niezwtocznego zwrotu w catosci.

5. W przypadku, gdy Umowa Ubezpieczenia, z tytutu ktdrej Agent Ubezpieczeniowy nabyt prawo do prowizji,
ulegnie rozwiazaniu lub ustanie z innych przyczyn przed uptywem okresu, na ktory zostata zawarta i fakt ten
pociggnie za sobg skutek w postaci obowigzku zwrotu skfadki stosownie do przepisu art. 813 § 1 Kodeksu
cywilnego, Agent Ubezpieczeniowy jest zobowigzany: do zwrotu otrzymanej prowizji proporcjonalnie do
obowigzku SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. zwrotu skiadki ubezpieczajgcemu. Obowiagzek zwrotu otrzymanej
prowizji nie wygasa na skutek rozwigzania niniejszej Umowy i dotyczy takze prowizji otrzymanej za Umowy
Ubezpieczenia, ktdre ulegly rozwigzaniu lub ustaly po rozwigzaniu niniejszej Umowy.

6. Prowizja z tytulu skiadki zainkasowanej w danym miesigcu, ktorej termin wymagalnosci przypada w tym
miesigcu, wyptacana jest do 10-go dnia roboczego kolejnego miesigca. Prowizja z tytulu skladki zainkasowanej
w danym miesigcu, ktdrej termin wymagalnosci przypada pozniej, wyptacana jest do 10-go dnia roboczego
nastepujacego po miesigcu, w ktorym przypada termin wymagalnosci tej sktadki, nie pdzniej jednak niz do 10-go
dnia miesigca nastepujgcego po kwartale, w ktérym sktadka zostata zainkasowana.

7. Do 7-go dnia kazdego miesigca SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. dorecza Agentowi Ubezpieczeniowemu, na
wskazany przez Agenta Ubezpieczeniowego adres poczty elektronicznej: agataziobrowska@e-investceo.pl
zestawienie prowizyjne wygenerowane z systemu rozliczeniowego SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., zawierajgce
liste Umdw Ubezpieczenia, z tytutu ktérych w tym miesigcu przypada termin platnosci prowizji zgodnie z
postanowieniami ust. 6. Do dnia poprzedzajacego termin ptatnosci, o ktorym mowa w ust. 6 Agent

“Ubezpieczeniowy moze zgtaszac uwagi/reklamacje do danych zawartych w zestawieniu prowizyjnym na adres
poczty elektronicznej: biuro.rozliczen@signal-iduna.pl. -

8. Prowizja bedzie wyplacana na podstawie zestawienia prowizyjnego na rachunek bankowy Agenta

" Ubezpieczeniowego o numerze: 57 1050 1908 1000 0092 1759 8722.

9,  Zmiana adresu poczty elektronicznej wiasciwego do wysyiki zestawier prowizyjnych oraz zmiana numeru
rachunku bankowego Agenta Ubezpieczeniowego wymaga zgtoszenia nowych danych do SIGNAL IDUNA Polska
TU S.A. w formie pisemnej.

10. Za dotrzymanie terminu zaplaty prowizji uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego SIGNAL IDUNA Polska
TU S.A.

11. Agentowi Ubezpieczeniowemu nie nalezy sie prowizia z tytulu wykonywania czynnosci posrednictwa
ubezpieczeniowego, jezeli uprawnienie do wykonywania tych czynnosci w odniesieniu do danego rodzaju Umow
Ubezpieczenia nie wynika z udzielonego Agentowi Ubezpieczeniowemu petnomocnictwa.

12. Agent Ubezpieczeniowy ma prawo do prowizji za czynnosci zwigzane z posrednictwem ubezpieczeniowym w
okresie trwania Umowy Agencyjnej.

13. Powyzsze reguly nie wytgczajg stosowania postanowiern Umowy okreslajgcych inne warunki,
od ktérych spetnienia zalezy prawo do otrzymania prowizji.

14. Wszystkie stawki prowizji ustalone w niniejszym zataczniku sg stawkami brutto.

SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmiogrodzka & Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. 01-204 Warszawa Xl Wydzial Gospodarczy
tel.: 48 22 50 56 100 Krajowege Rejestru Sadowego
www.signal-iduna.pl numer KRS 0000042793
email: info@signal-iduna.pl NIP 583-27-568-112
kapital zakladowy: 44.850.000 zi
oplacony w calosci
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WYSOKOSC PROWIZII W ODNIESIENIU DO POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW UBEZPIECZEN

1.

§2

W przypadku nastepujacych indywidualnych Umoéw Ubezpieczenia, wysokoS¢ prowizji wynosi:

A/ UMOWY UBEZPIECZENIA TURYSTYCZNE

Wysokos¢
L.p. Rodzaj ubezpieczenia Kod produktu prowizji
brutto
1. | OWU Bezpieczne Podréze PTUR_BP2021 25%
2. | OWU Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw na terenie RP PTUR_NNW2015 25%
3. OWU Bezpieczne Rezerwacje PTUR_BR23 25%
4. SWU SIGNAL IDUNA CARD WORLD PTUR_SIC2019 15 PLN
5, lS:t'\lljlgSIGNAL IDUNA CARD WORLD SPORT/WOLRD SPORT PTUR_SIC2019 15 PLN
B/ UMOWY UBEZPIECZENIA MAJATKOWE I OSOBOWE
Wysokos¢
L. p. Rodzaj ubezpieczenia Kod produktu prowizji
= brutto
Qgdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow
1. dla Klienta Grupowego PNL_NNWG_2012 23%
2. Ubezpieczenie zdrowotne Pelnia Zdrowia Polmed PMNL_PZ_POLMED 25%
3 Ubezpieczenie zdrowotne Pelnia Zdrowia Start Plus PMNL_PZS_PLUS 25%
4, Ubezpieczenie zdrowotne Moja Pelnia Zdrowia PMNL_MPZ 25%
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci | mlodziezy
5. szkolnej oraz personelu placéwek oéwiatowych (wraz z opcjonalnym PNL_NNW_SZKOLNE 28%
Ubezpieczeniem Odpowiedzialnosci Cywilnej Nauczycieli)
Ubezpieczenie zdrowotne Zdrowie Plus (wraz z opcjonalnym Ubezpieczeniem
6. Assistance Medyczny) iy 25%
Z tytutu posredniczenia przy zawarciu Umowy Ubezpieczenia, w przypadku gdy suma ubezpieczenia w danej

Umowie Ubezpieczenia przekracza maksymalng sume ubezpieczenia, Agentowi Ubezpieczeniowemu przystuguje

“prowizja ustalana kazdorazowo dla takiej Umowy Ubezpieczenia przez Strony.

3. Ustalenie prowizji, o ktdrej mowa w ust. 2 powinno by¢ dokonane przez Strony fa pisSmie pod rygorem
niewaznosci.
SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmiogrodzka 9 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. 01-204 Warszawa Xl Wydzial Gaspodarczy
tel.: 48 22 50 56 100 Krajowego Rejestru Sadowego
www.signal-iduna.pl numer KRS 0000042793
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GRUPOWE UMOWY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Maksymalng wysoko$¢ prowizji z tytutu grupowych ubezpieczen zdrowotnych ustala sie w wysokosci 15% brutto
zainkasowanej i wymagalnej sktadki.

Prowizje naleznag z tytulu konkretnej Umowy grupowej Ubezpieczenia zdrowotnego wyrazong w procencie
zainkasowanej | wymagalnej sktadki, Strony kazdorazowo ustalajg na pismie pod rygorem niewaznosci przed
zawarciem lub odnowieniem Umowy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust.3.

ZASADY RAPORTOWANIA I ROZLICZANIA POBRANEJ PRZEZ AGENTA SKLADKI

§3

RAPORTOWANIE I ROZLICZANIE SKLADKI ZA UMOWY UBEZPIECZENIA OKRESLONE
W § 2 GRUPA A/

1.

Agent Ubezpieczeniowy zobowigzany jest do rozliczenia sie z SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z pobranej sktadki
najpdzniej do 7 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym, na podstawie zestawienia
sporzadzonego | wystanego przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

Agent Ubezpieczeniowy dokonuje wptaty pobranej sktadki na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
w banku mBank S.A. nr 20114018921075200000075228. Dniem rozliczenia jest dzien uznania powyzszego
rachunku bankowego peing kwota, prawidtowo obliczonej i pobranej sktadki.

W przypadku nie rozliczenia pobranej skladki w terminie, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej, Agent
Ubezpieczeniowy jest zobowigzany zaptaci¢ odsetki ustawowe od kwoty nierozliczonej pobranej sktadki.

W przypadku pobrania, bez pisemnej zgody SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., nizszej sktadki niz wynikajacej z
obowigzujgcej taryfy, Agent Ubezpieczeniowy jest zobowigzany pokry¢ powstatg réznice lub podlega ona
potraceniu z prowizji przystugujacej Agentowi Ubezpieczeniowemu, wiacznie z odsetkami w wysokosci
ustawowei, obliczonej od dnia rozliczenia, o ktorym mowa w ust. 3 do dnia zaptaty rdznicy.

RAPORTOWANIE I ROZLICZANIE SKLADKI ZA UMOWY UBEZPIECZENIA OKRESLONE
W § 2 GRUPA B/

1. W przypadku Umdw Ubezpieczénia okreslonych w § 2 Grupa B/ niniejszego zatacznika Agent Ubezpieczeniowy
raportuje zbiorczo Umowy Ubezpieczenia z danego okresu rozliczeniowego oraz rozlicza sie ze skiadki pobranej
od Ubezpieczajgcego (pobrana sktadka) wg zasad okreslonych ponizej.

2. Agent Ubezpieczeniowy zobowigzany jest do rozliczenia sie z SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z pobranej skiadki:

a) najpdiniej do 5 dnia roboczego od dnia jej pobrania, jezeli kwota pobranej przez Agenta
Ubezpieczeniowego sktadki przekroczy 2 000 zt., a nie przekroczy 5 000 zi,

b) najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych po pobraniu skiadki, jezeli kwota pobranej sktadki przekroczy
5 000 zk. ] ‘

3.  Agent Ubezpieczeniowy zobowigzany jest do rozliczenia sie z SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z pobrane;j sktadki
przez wplacenie zainkasowanej sktadki na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. w banku mBank
S.A. nr 79114018921075300000075228. Dniem rozliczenia jest dzien uznania powyzszego rachunku
bankowego peing kwotg prawidiowo obliczonej i pobranej skiadki.

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 skiadki niz wynikajgca z

SIGNAL IDUNA Polska ul. Siedmiogrodzka 9 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
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obowigzujgcej taryfy, Agent Ubezpieczeniowy jest zobowigzany pokry¢ powstata roznice lub podlega ona
potraceniu z prowizi przystugujgcej Agentowi Ubezpieczeniowemu, wigcznie z odsetkami w wysokosci
ustawowej, obliczonej od dnia rozliczenia, o ktdrym mowa w ust. 2 pkt a) lub b) do dnia zaptaty réznicy.

6. Zbiorcze raportowanie Umoéw Ubezpieczenia okreslonych w § 2 grupa B/ niniejszego zatacznika polega na
dostarczeniu do jednostki terenowej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., do ktoérej nalezy Agent Ubezpieczeniowy, w
terminach do 10, 20 i 30 dnia danego miesigca kalendarzowego (dzien raportowania), kopii wystawionych polis,
polis anulowanych, polis uszkodzonych, bankowych dowodéw wplaty lub dowodow przelewow,
potwierdzajgcych dokonanie wptlaty calosci zainkasowanej sktadki z Umdw Ubezpieczenia zawartych za
posrednictwem Agenta Ubezpieczeniowego w okresie od poprzedniego dnia raportowania.

ODPOWIEDZIALNOSC AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO ZWIAZANA Z NIEPRAWIDLOWYM
WYSTAWIENIEM DOKUMENTU UBEZPIECZENIOWEGO

§4

W przypadku wystawienia przez Agenta Ubezpieczeniowego, badZ osoby fizyczne, przy udziale ktérych Agent
Ubezpieczeniowy wykonuje czynnoséci agencyjne, dokumentéw ubezpieczenia niezgodnie z przepisami
wewnetrznymi/taryfami obowigzujacymi w SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., Agent Ubezpieczeniowy odpowiada wobec
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. za wszelkie szkody bedace tego nastepstwem, wigcznie z obowigzkiem zwrotu kwoty
rownej rdznicy pomiedzy odszkodowaniem ubezpieczeniowym wyptaconym przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A,, a
odszkodowaniem ubezpieczeniowym, do wyptaty ktorego SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. bytaby zobowigzana, gdyby
Agent Ubezpieczeniowy wystawit dokumenty ubezpieczeniowe zgodnie z  przepisami wewnetrznymi/taryfami
obowigzujgcymi w SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

§5

Na kazde zadanie SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Agent Ubezpieczeniowy zobowigzany jest niezwtocznie przedtozyc do
kontroli wszelka dokumentacje zwiazang z wykonywaniem Umowy Agencyjnej nr 202321175228 z dnia 2024-02-06.

“ Agent Ubezpleczemowy

(podpis, pleczec firmowa)
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