Warszawa, 01.10.2024 r,
PELNOMOCNICTWO

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spélka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba
w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 1624, 02-342 Warszawa, wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat zakladowy 311 843 763,00 ziotych — optacony w catosci, bedaca duzym
przedsigbiorca w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach
handlowych (dalej jako ,,Vienna Life” lub ,,Sp6tka™) reprezentowana przez:

Jolantg Kossakowskga-Wojdaszka — Pelnomocnika

niniejszym udziela

BANK SPOLDZIELCZY W SLOMNIKACH
32-090 Stomniki
Zeromskiego 1A

(dalej jako ,,Agent” lub ,,Pelnomocnik™)

Pelnomocnictwa do wykonywania w ramach prowadzonej przez Agenta dziatalnosci agencyjnej w imieniu i na rzecz

Vienna Life Czynno$ci Agencyjnych, majacych na celu doprowadzenie do zawarcia przez Vienna Life Umowy

Ubezpieczenia oraz Obstugi zawartych Uméw Terminowego Ubezpieczenia na zycie OCHRONA na PLUS, w tym w

szczegblnosci do:

1) rzetelnego i wyczerpujacego informowania ubezpieczajacych o rodzajach ubezpieczen oferowanych przez Vienna
Life, w tym prawach i obowigzkach stron Umowy Ubezpieczenia,

2) przyjmowania od ubezpieczajacych wnioskow o zawarcie Umowy Ubezpieczenia,

3) informowania o wszelkich zmianach zawartych Uméw Ubezpieczenia dokonywanych na podstawie i zgodnie z
ogblnymi warunkami ubezpieczenia oraz przepisami powszechnymi,

4) wyjasniania i przypominania ubezpieczajacym o obowiazkach wynikajacych z Umowy Ubezpieczenia, a w
szczegblnosci o koniecznodci zaplaty skladek ubezpieczeniowych oraz konsekwencji ich nieterminowego
oplacania,

5 wykonywania innych obowigzkéw zastrzezonych postanowieniami Umowy agencyjnej lub wynikajacych z
przepiséw powszechnych,

bazowy limit sum ubezpieczenia:

Rodzaj ubezpieczenia Zakres/Grupa KNF | Limit sumy ubezpieczenia
Smier¢ ubezpieczonego 1 2 000 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku 5 2 000 000,00 zt
Komunikacyjnego

Trwala i Calkowita Niezdolnoé¢ do Pracy w Nastepstwie 5 1 000 000,00 zt
Nieszczgsliwego Wypadku lub Choroby

Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego 5 20 000,00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu 5 50,00 zV/ 100,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku 5 2 000 000,00 zt

W razie watpliwo$ci przyjmuje si¢, ze Agent nie jest uprawniony do:
1) dokonywania zmian w ogdlnych warunkach ubezpieczen oferowanych przez Vienna Life,
2) dokonywania zmian postanowiefi umowy ubezpieczenia,
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4)
5)
6)

7)

udzielania rabatéw przy oplacaniu skladek na ubezpieczenie,

wystawiania duplikatéw dokumentéw ubezpieczeniowych,

zaplaty skladek ubezpieczeniowych za ubezpieczajacego,

sktadania o$wiadczen woli i zaciggania zobowiazan w imieniu i na rzecz Vienna Life, chyba ze uprawnienie takie
zostato wyraznie zakreslone postanowieniami umowy agencyjnej lub innego odno$nego porozumienia pomigdzy
Agentem a Vienna Life,

udzielania w imieniu Vienna Life porad lub opinii o charakterze prawnym lub podatkowym.

Niniejszego Pelnomocnictwa udzielono na czas trwania niniejszej Umowy.

Agent ma prawo wykonywaé Czynnosci Agencyjne (i) w zakresie ubezpieczen stypizowanych w Dziale I ustawy o
dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej tj. Ubezpieczenia na zycie Grupy 1, (ii) na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej.

Pelnomocnik nie jest umocowany do udzielania dalszych pelnomocnictw i zobowigzany jest do zwrotu dokumentu
niezwlocznie po zajsciu okolicznosci skutkujacych jego wygasnigciem lub odwolaniem.

Za Vienna Life
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VIENNA INSURANCE GROUP

Zatgeznik nr 1

do Umowy Agencyjnej nr UA/BSS/2021
zawartej w dniu 25.01.2021 r.

PELNOMOCNICTWO

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group

Z siedzibg w Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stolecznego Warszawy w
Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-8086, kapitat
zakiadowy 311 843 763,00 ztotych — optacony w catosci, bedaca duzym przedsiebiorca, reprezentowang przez
nizej podpisanych, zwang dalej ,Towarzystwem”

niniejszym udziela

Bank Spéldzielczy w Stomnikach z siedzibg w Slomnikach ul. Zeromskiego 1A, kod pocztowy 32-090,
wpisanym do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia w
Krakowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000074896, NIP
682-101-44-14, Regon 000499442, reprezentowanym przez:

Danute Pawlik — Prezesa Zarzadu,
Marcina Grace — Wiceprezesa Zarzadu,

Zwanym dalej ,Agentem Ubezpieczeniowym”

petnomocnictwa do wykonywania Czynnosci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnie z ogdlnymi
warunkami ubezpieczen obowigzujagcymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynnosci
Agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

Dzial | — Ubezpieczenia na zycie,

Grupa1is.

Petnomocnictwo niniejsze upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego w szczegdinosci do:

1) zawierania wytacznie Umow Ubezpieczenia bedacych umowami Indywidualnego terminowego ubezpieczenia
na zycie Kredytobiorcow (symbol OWU: BRP-0524/BA) oraz wystawiania dokumentow potwierdzajgcych
zawarcie tych Uméw Ubezpieczenia,

2) inkasowania skiadek ubezpieczeniowych naleznych w wykonaniu ww. Uméw Ubezpieczenia od
ubezpieczajacych, jak réwniez innych naleznosci wynikajgcych z zawarte] Umowy Ubezpieczenia, o ile takie
naleznosci istniejg.

Petnomocnictwo niniejsze zezwala Agentowi Ubezpieczeniowemu na wykonywanie Czynno$ci Agencyjnych przy
zawieraniu ww. Uméw Ubezpieczenia na sume ubezpieczenia nie wyzsza niz 500 000,00 zt.

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng cze$¢ Umowy Agencyjnej
nr UA/BSS/2021i obowigzuje do odwotania.
Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.
Petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg rozwigzania lub wygasnigcia Umowy Agencyjnej, o ktérej mowa
powyzej.
A
Warszawa, dnia 01.10.2024 r. [l

podpis udzielajgcego petngmocnictwa jaro w Smi owski
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Zalacznik nr 2 do aneksu z dnia 12.09.2024 r.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych reprezentantéw kontrahentéw
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group

Cel niniejszej informaciji

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, przy ul. Aleje
Jerozolimskie 162A jako administrator przetwarza dane osobowe os6b reprezentujacych jej kontrahentow. W
zwigzku z zawieraniem uméw, uczestnictwem w przetargach organizowanych na podstawie ustawy Prawo
zaméwien publicznych oraz prowadzeniem spotkan handlowych pozyskuje od kontrahentéw dane osobowe oséb,
ktére sg przez kontrahentéw oddelegowane do ich reprezentowania (np. jako osoby kontaktowe, podpisujgce
umowy, wykonujace zlecenia itp.). W takich przypadkach zakres pozyskiwanych przez Vienna Life Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group danych obejmuje najczeéciej: imig i nazwisko
oraz stuzbowe dane kontaktowe do tej osoby.

W celu spelnienia wymogoéw okreslonych w przepisach o ochronie danych osobowych ponizej przedstawiamy
informacje dotyczace przetwarzania przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group danych osobowych reprezentantow kontrahentow.

Dane kontaktowe administratora
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie, przy Al. Jerozolimskich 162A (dalej jako ,Administrator”, ,My”).

Inspektor Ochrony Danych

Wyznaczyliémy inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sie skontaktowac we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych -
poprzez email: iodo@viennalife.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

Prowadzenie wszelkich dziatan polegajacych na:

- uczestnictwie w przetargach organizowanych na
podstawie ustawy Prawo zaméwieri publicznych,

- zmierzajacych do zawierania umoéw i utrzymywania
relacji biznesowych z kontrahentami,

- obejmujacych wykonywanie umow.

art. 6 ust. 1 lit. b) oraz lit. f) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
.Rozporzadzenie RODO”)

ustalenie i dochodzenie roszczen lub obrony przez
ewentualnymi roszczeniami drugiej strony w zwiazku
z zawartg umowa.

art. 6 ust. 1 lit. b) oraz lit. f) Rozporzadzenia RODO

Okres przechowywania danych

W zwigzku z kontekstem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ich przetwarzanie bedzie miato miejsca tak
diugo jak bedzie istniata podstawa do traktowania Pani/Pana danych jako osoby reprezentujgcej kontrahenta.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga byé przekazywane innym spotkom z grupy kapitatowej Vienna insurance Group

w Polsce.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
oraz przenoszenia danych. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony

Danych Osobowych.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych oscbowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo
cofnigcia zgody. Cofnigcie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnigciem.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony
Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyze;.
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