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Załącznik nr 1a/VIEN-ż do Umowy o współpracy lub Umowy o pracę 

 

UPOWAŻNIENIE  DLA PARTNERA 

 

Kropidłowscy Ubezpieczenia Spółka Jawna  z siedzibą w Bochni ul. Storynka 14 zarejestrowanej w Sądzie Rejonowym 

dla Krakowa  Śródmieście Wydział XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000421485 

(dalej: „ Agencja „) 

 

upoważnia Pana Piotr Kropidłowski zwanym dalej Partnerem do: 

 

wykonywania w imieniu Agencji i na rzecz Vienna Life Towarzystwa Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna 

Insurance Group zgodnie z aktualnie obowiązującymi ogólnymi warunkami ubezpieczeń do wykonywania przez Partnera 

czynności agencyjnych obejmujących m.in. : 

a) do stałego zawierania umów ubezpieczenia oraz pośredniczenia przy zawieraniu umów ubezpieczenia przez 

Towarzystwo w Dziale I – Ubezpieczenia na życie wyłącznie  Umów Ubezpieczenia będących umowami 

indywidualnego ubezpieczenia na życie „Między Nami”, Umów Ubezpieczenia będących umowami 

indywidualnego ubezpieczenia na życie „Między Nami GOLD” lub umowami grupowego ubezpieczenia na życie 

„Compensa Firma Życie” w przypadku ich zawierania za pośrednictwem  C-Portal , w których maksymalne sumy 

ubezpieczenia nie przekraczają kwot określonych w poniższych Tabelach maksymalnych sum ubezpieczenia: 

 

Okres obowiązywania pełnomocnictwa Data od: 01.10.2024 

Obszar obowiązywania pełnomocnictwa teren RP 

Segment klienta indywidualny grupowy Grupowy PŻ 

1. Ubezpieczenie na 

życie 

 

250 000,00 

 

100 000,00 

 

0,00 

 PLN PLN PLN 

5. Ubezpieczenie 

wypadkowe i chorobowe, 

jeśli są uzupełnieniem 

wymienionych w grupach 

1-4. 

 

 

325 000,00 

 

 

100 000,00 

 

 

0,00 

 PLN PLN PLN 

 

 

 

Niniejsze Upoważnienie dotyczy umów ubezpieczenia o charakterze wyłącznie ochronnym.  

Partner nie jest uprawniony do przyjmowania od Klientów składek ubezpieczeniowych oraz jakichkolwiek innych opłat z 

tytułu grupowego ubezpieczenia na życie. 

Niniejsze Upoważnienie nie upoważnia Partnera do potwierdzania w imieniu Vienna Life Towarzystwa Ubezpieczeń na 

Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group i przyjmowania do wiadomości umów przelewu wierzytelności praw z 

umów ubezpieczenia. 

Niniejsze Upoważnienie upoważnia Partnera do zawierania umów ubezpieczenia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. 

Niniejsze Upoważnienie nie może być przenoszone na osoby trzecie. 

Niniejsze Upoważnienie może być odwołane w każdym czasie. 

Odwołanie Upoważnienia powoduje jego wygaśnięcie. Pomimo braku odwołania, niniejsze Upoważnienie wygasa także 

w przypadku rozwiązania Umowy o współpracy lub Umowy o pracę  łączącej Partnera z Agencją oraz łączącej 
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Kropidłowscy Ubezpieczenia Spółka Jawna z Vienna Life Towarzystwa Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna 

Insurance Group o czym Partner zostanie powiadomiony w formie pisemnej na podany adres e-mail. 

Niniejszy Załącznik 1a/VIEN-ż, jest ważny od dnia 01.10.2024 r. 

 

 
 

W imieniu Kropidłowscy Ubezpieczenia Spółka Jawna z siedzibą w Bochni 

                                                                                                                            

                                                                                      
                                                                                                                 

                                                                                                                                         
 

Bochnia, 01.10.2024.                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                     


