EURCPA

UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie podrozy zagranicznych

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.
zarejestrowane w Polsce posiadajace zezwolenie Ministra Finanséw
DU/2849/A/CG/94 z dnia 7 listopada 1994 roku na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej zwane dalej: TU Europa S.A.

Produkt: Travel World

Pefne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne udostepnione sa w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Travel World (dalej OWU)
zatwierdzone uchwalta Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczer Europa S.A. nr 24/12/17 zdnia 24.12.2017r.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 . o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oferowane ubezpieczenie ujete jest w Dziale Il Ustawy
i dotyczy: Swiadczeri jednorazowych zgrupy 1, ubezpieczenia choroby z grupy 2, ubezpieczenia szkdd spowodowanych zywiotami zgrupy 8, ubezpieczenia pozostatych
szkdd rzeczowych nie ujetych w grupie 8 z grupy 9, ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z grupy 13, ubezpieczenia $wiadczenia pomocy na korzys¢ osob, ktére

popadty w trudnosci w czasie podrézy lub podczas nieobecnosci w miejscu zamieszkania z grupy 18.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
J

v Koszty leczenia, ratownictwa i transportu, pomocw podrézy do 15000 EUR w wariancie
Standard i Opgji Mini, do 30 000 EUR w wariancie Standard i Opcji Max oraz w wariancie
Standard Plus i Opgji Mini, do 40 000 EUR w wariancie Standard Plus i Opgji Max,
do 60 000 EUR w wariancie VIP i Opji Mini, do 100 000 EUR w wariancie VIP i Opcji Max,
do 300 000 EUR w wariancie The Best

v Uszczerbek na zdrowiu wynikajacy z nastepstw nieszczesliwych wypadkow do 3 000 EUR
w wariancie Standard, do 5 000 EUR w wariancie Standard Plus, do 10 000 EUR w wariancie
VIP i The Best

v $mieré bedaca skutkiem nastepstw nieszczesliwych wypadkéw do 1 800 EUR w wariancie
Standard, do 3 000 EUR w wariancie Standard Plus, do 6 000 EUR w wariancie VIP i The Best

v Bagaz podrézny: odziez, obuwie, drobne urzadzenia elektryczne, przybory toaletowe
i kosmetyki, wozki dzieciece i inwalidzkie, namioty, $piwory, sprzet sportowy, przeno$ny
sprzet elektroniczny znajdujacy sie pod bezposrednia opieka ubezpieczonego do 300 EUR
w wariancie Standard, do 500 EUR w wariancie Standard Plus, do 1 000 EUR w wariancie
VIP i The Best

v Koszty zakupu niezbednych przyboréw toaletowych i odziezy, zwigzane
zopdznieniem bagazu podréznego powyzej 5 godzin do 150 EUR w wariancie Standard
Plus, VIP i The Best

v Koszty zakupu niezbednych przyboréwtoaletowych, odziezy, artykutéw spozywezych
w przypadku odwotania lub opdZnienia zagranicznego lotu rejsowego powyzej 5 godzin
do 200 EUR w wariancie VIP i The Best

v Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody na osobie do 50 000 EUR w wariancie Standard
Plus, do 100 000 EUR w wariancie VIP i The Best

v Odpowiedzialnoé¢ cywilna za szkody w mieniu do 10 000 EUR w wariancie Standard
Plus, do 20 000 EUR w watiancie VIP i The Best

v Telefon komérkowy, pottfel, Klucze, dokumenty do kwoty 250 EUR w wariancie The Best,
a po zaptaceniu dodatkowej sktadki w wariancie Standard, Standard Plus i VIP

' Mieszkanie lub dom do 15 000 PLN w wariancie The Best, a po zaptaceniu dodatkowej
sktadki w wariancie Standard, Standard Plus i VIP

v Nastepstwa choréb przewlektych do sumy ubezpieczenia kosztow leczenia w wariancie
The Best, a po zaptaceniu dodatkowej sktadki w wariancie Standard, Standard Plus i VIP

v Ochrona podczas uprawiania sportéw wysokiego ryzyka do sumy ubezpieczenia
kosztow leczenia w wariancie The Best, a po zaptaceniu dodatkowej sktadki w wariancie
Standard, Standard Plus i VIP

v Ochrona podczas wyczynowego uprawiania sportéw, uprawiania sportéw
ekstremalnych: po zaptaceniu dodatkowej skfadki

v Ochrona podczas wykonywania niebezpiecznej pracy fizycznej: po zaptaceniu
dodatkowej sktadki

v WalizKa i inne pojemniki bagazu: po zaptaceniu dodatkowej sktadki za ubezpieczenie
Bezpieczna Walizka

v Koszty kontynuacji leczenia w Polsce urazéw odniesionych w wyniku nieszczedliwego
wypadku podczas podrézy zagranicznej: po zaptaceniu dodatkowej sktadki

v Organizacja i pokrycie kosztéw $wiadczer assistance w zwigzku z unieruchomieniem
pojazdu podczas podrézy zagranicznej: po zaptaceniu dodatkowej sktadki

IPID Travel World

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

% podrézy na terytorium Polski i kraju rezydencji ubezpieczonego

% zdarzer powstatych po uzyciu Srodkéw odurzajacych, substanji psychotropowych

% zdarzeri powstatych na skutek lub w zwiazku z dziataniami wojennymi, rozruchami,
zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu za wyjatkiem sytuacji,
w ktorej ubezpieczony zostaje nimi niespodziewanie dotkniety, lub jesli udat sie do kraju,
na terytorium ktérego takie dziafania juz trwaja lub bierze w nich aktywny udziat

% zdarzeri powstatych na skutek lub w zwiazku z eksplozja atomowa lub napromieniowaniem
radioaktywnym

% zdarze, ktore nastapity na skutek lub w zwiazku z nieprzestrzeganiem zaleceri lekarza

% zdarzeri, ktére nastapity na skutek lub w zwiazku z usitowaniem lub dokonaniem
przestepstwa przez ubezpieczonego

% zdarzen, ktore nastapity na skutek lub w zwiazku z nastepstwem proby samobdjczej, proba
samobdjcza, umysinym samookaleczeniem

% zdarzeri powstatych w wyniku prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego
bez wymaganych uprawnieri

% zdarzeri powstatych w wyniku prowadzenia pojazdu mechanicznego przez ubezpieczonego
znajdujacego sie w stanie nietrzezwosci

% choroby, ktdra byta zdiagnozowana lub leczona lub kontrolowana lub wymagata porady

lekarskiej w okresie 24 miesiecy poprzedzajacych dzier zawarcia umowy ubezpieczenia

i pomiedzy choroba a zdarzeniem ubezpieczeniowym zachodzi bezposredni i adekwatny

zwiazek przyczynowy

sytuagji, gdy ubezpieczony postapit whbrew decyzji Centrum Pomocy uzgodnionej

2 lekarzem prowadzacym

szkéd bedacych nastepstwem:choréb przewleklych, uprawiania sportéw wysokiego ryzyka,

uprawiania sportéw ekstremalnych, wyczynowego uprawiania sportow, wykonywania

niebezpiecznej pracy fizycznej, o ile zakres ubezpieczenia nie zostat rozszerzony o takie

przypadki

kosztow leczenia, ratownictwa i transportu, jezeli w stosunku do ubezpieczonego istniaty

przeciwskazania lekarskie do odbycia podrézy lub przed podréza istnialy wskazania

do odbycia zabiegu operacyjnego badz pobytu w szpitalu

leczenia, hospitalizagji lub zakwaterowania w przypadku, gdy wedtug opinii lekarza

Centrum Pomocy moment rozpoczecia leczenia moze by¢ odfozony do momentu powrotu

ubezpieczonego do Polski

lekéw wydanych bez pisemnego zalecenia lekarza

% trwatego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku, jesli

nastapity one po uptywie 24 miesiecy od nieszczesliwego wypadku

ochrong ubezpieczenia bagazu podréznego nie s3 objete walizki i inne pojemniki bagazu;

walizki i inne pojemniki bagazu podlegaja ochronie ubezpieczeniowej, pod warunkiem

zakupu ubezpieczenia Bezpieczna Walizka

szkéd w bagazu podréznym, ktdrych warto$¢ nie przekracza 30 EUR

szkéd w mieniu z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktorych wartos¢ nie

przekracza 200 EUR

utraty, zniszczenia lub uszkodzenia mienia w ubezpieczeniu mieszkania lub domu na czas

podrézy, jesli warto$¢ szkody nie przekracza 150 PLN, a w przypadku utraty, zniszczenia lub

uszkodzenia mienia na skutek sttuczenia szyb w drzwiach i oknach lub zalania, jesli wartos¢

szkody nie przekracza 75 PLN

zdarzer, ktdre nastapity na skutek lub w zwiazku z uczestnictwem ubezpieczonego w locie

w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu poza koncesjonowanymi liniami

lotniczymi

zdarzer do ktdrych doszto na skutek lub w zwiazku z choroba psychiczna ubezpieczonego

innego zdarzenia zaistniatego w okresie 24 miesiecy poprzedzajacych dzien zawarcia

umowy ubezpieczenia, jezeli pomiedzy tym zdarzeniem a zdarzeniem ubezpieczeniowym

zachodzi bezposredni i adekwatny zwiazek przyczynowy

% zado$cuczynienia za doznany b, cierpienia fizyczne i moralne

% kosztow ciazy, porodu, ktéry nastapit po 32 tygodniu ciazy
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E Jakie sa ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

koszty leczeniaambulatoryjnego naterytorium USA, Kanady, Japonii i Australii pokrywane sa do 2 000 EUR
w wariancie Standard i Standard Plus, do 5 000 EUR w wariancie VIP

koszty ratownictwa pokrywanesg do 5 000 EUR w wariancie Standard i Standard Plus, do 7 000 EUR w wariancie
VIP, do 10 000 EUR w wariancie The Best

leczenie stomatologiczne pokrywane jest do 300 EUR

koszty podrézy osoby towarzyszacej pokrywane sa do 1 000 EUR

koszty zakwaterowania iwyzywienia osoby towarzyszacej pokrywane sa do 100 EUR dzienniei maksymalnie

7 dni
! koszty wizyty osoby wezwanej do towarzyszenia pokrywane sa do 2 000 EUR
! dodatkowe koszty zak ia | wyzywienia za granica w celu rekonwalescencji pokrywane

s3 do 100 EUR dziennie i maksymalnie 7 dni

koszty transportu po zakoriczeniu leczenia pokrywane s3 do 500 EUR

koszty kierowcy zastepczego pokrywane s3 do 500 EUR w wariancie Standard Plus, VIP i The Best

koszty przerwania podrézy zagranicznej pokrywane sa do 1 200 EUR w wariancie Standard Plus, VIP i The Best
opieka nad nieletnimi dziecmi do 2 500 EUR w wariancie Standard Plus, VIP i The Best

koszty transportu oséb bliskich ubezpieczonemu pokrywane sa do 2 500 EUR w wariancie VIP i The Best
koszty zwigzane z op6Znieniem lotu pokrywane sa do 200 EUR w wariancie VIP i The Best

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

v/ Caly $wiat - z wytaczeniem Polski oraz kraju rezydencji ubezpieczonego

v/ Zakres terytorialny ubezpieczenia dodatkowego Car Assistance obejmuje terytorium: Andory, Austrii, Belgii, Butgarii, Bosni i Hercegowiny, Chorwacji, Czarnogéry, Czech, Danii, Estonii, Finlandii,
Frandgji, Gibraltaru, Gregji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Lichtensteinu, Litwy, totwy, Luksemburga, Macedonii, Malty, Monako, Niemiec, Norwegii, Portugalii, Rumunii, europejskiej czesci
Rosji, San Marino, Serbii, Stowacji, Stowenii, Szwecji, Szwajcarii, europejskiej cze$ci Turcji, Watykanu, Wegier, Wielkiej Brytanii, Wtoch

Co nalezy do obowigzkéw ubezpieczonego?

niezwlocznie zgtos do Centrum Pomocy zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego i podaj niezbedne informacje do udzielenia pomocy oraz daj mozliwo$¢ Centrum Pomocy podjecia koniecznych
dziatari
przekaz niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela dokumenty w celu otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego

Jaki kiedy nalezy optacac sktadki?

gotéwka lub w formie bezgotéwkowej
jednorazowo za caty okres odpowiedzialnosci, jednoczesnie z zawarciem umowy ubezpieczenia

E Kiedy rozpoczynasie i koficzy ochrona ubezpieczeniowa?

Okres ubezpieczenia wskazany jest w umowie ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia jako data poczatkowa okresu ubezpieczenia, lecz nie wezesniej niz od zaptaty sktadki ubezpieczeniowej.
Ochrona ubezpieczeniowa dotyczaca ubezpieczen: kosztdw leczenia, ratownictwa i transportu, pomocy w podrézy, opdznienia bagazu podréznego, odpowiedzialnoéci cywilnej, Komfortowa
Kieszer, mieszkania lub domu, Car Assistance, rozpoczyna sie nie wczesniej niz po przekroczeniu granicy Polski i/lub kraju rezydencji przy wyjezdzie, a koriczy sie w momencie przekroczenia
granicy Polski i/lub kraju rezydendji przy wjezdzie, nie péZniej jednak niz o godzinie 24:00 ostatniego dnia okresu ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa dotyczaca: nastepstw nieszczesliwych wypadkow, bagazu podréznego, Bezpieczna Walizka, rozpoczyna sie nie wezedniej niz z chwila rozpoczecia podrézy, a koriczy
w momencie zakoriczenia podrézy, nie pdZniej jednak niz o godzinie 24:00 ostatniego dni okresu ubezpieczenia.

Ochrona dotyczaca ubezpieczenia leczenia po powrocie z podrézy zagranicznej rozpoczyna sie nie wczesniej niz po przekroczeniu granicy Polski i/lub kraju rezydencji przy wyjezdzie.

Jezeli ubezpieczony w chwili zawarcia umowy znajduije sie poza granicami Polski, ochrona zaczyna sie po uptywie 2 dni od dnia zawarcia umowy.

W ubezpieczeniu dtugoterminowym Travel World okres ochrony dla jednej podrézy zagranicznej trwa nie diuzej niz 45 dni.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia, z dniem odstapienia od umowy ubezpieczenia oraz z chwila Smierci ubezpieczonego.

m Jak rozwiaza¢ umowe?

Sktadajac stosowne oswiadczenie w formie elektronicznej e-mailem, telefonicznie albo w formie pisemnej do TU Europa S.A.

IPID Travel World
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Informacja na temat celéw i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A. / TU na Zycie Europa S.A.
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Towarzystwo Ubezpieczen
Europa S.A.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Europa SA.

Kto jest administratorem Twoich danych osohowych?

Administratorem podanych przez Ciebie danych osobowych jest Towarzystwo
Ubezpieczei Europa S.A. z siedziba we Wroctawiu.

Towarzystwo Ubezpiecze na Zycie Europa S.A. z siedziba we Wroctawiu
zostanie administratorem Twoich danych osebowych jezeli wyrazisz zgode
na ich przetwarzanie w celach marketingowych.

Mozesz sie z nami skentaktowac:

» wysylajac e-mail na adres bok@tueuropa, pl

s wypetniajac formularz kontaktowy na naszej stronie tueuropa.pl

s dzwoniac pod numer 807500 300 Lub 7136928 87 (optata wg stawek operatora)
= piszac na adres naszej siedziby

W sprawach dotycza,cych przetwarzanla danych oschowych mozesz
skontaktowac sig réwniez bezposrednia z naszym inspektorem ochrony danych
osobowych wysytajac e-mail na adres: iod @tueuropa.pl.

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane
osobowe?

Twoje dane osohowe przetwaizamy:

= na podstawie niezbednosci przetwaizania do zawarcia i wykonania umowy

oraz na podstaW|e Twajej zgody:

= w celu zawaicia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokenania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz pozyskiwania infermacji o Tweim
stanie zdrowia od podmiotéw éwiadczacych ustugi medyezne (o ile
dotyczy)

na podstawie obowiazku prawnego cigzacego na administratoize:

= w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany
w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy

na podstawie koniecznosci przetwaizania danych do realizacji prawnie

uzasadnionego interesu administratora:

= w celu marketingu bezposredniego naszych produktéw, w tym w celach
analitycznych i profilowania

= w celu podejmowania ewentualnych czynnosci  w

2 przeciwdziataniem przestgpstwom ubezpieczeniowym

w celu dochodzenia ewentualnych roszczen zwigzanych z zawarta umowa

ubezpieczenia

= w celu reasekuracji ryzyk, tj. zmniejszenia ryzyka ubezpieczeniowego
zwigzanego z umowa ubezpieczenia

na podstawie Twojej zgody:

« wcelach marketingu naszych produktéw, w tym dla celéw analitycznych
i profilowania. Tworzony profil bedzie dotyezyt Twoich preferencji lub
domniemanych potizeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych.

Zwigzku

Kto moze by¢ odbiorca Twoich danych osobowych?

Twoje dane osobowe moga by¢ przekazane podmiotom przetwarzajacym
je na nasze zlecenie, m.in. reasekuratorom, asystorom, dostawcom ustug
IT, podmiotom przetwarzajqcym w celu windykacji naleznosci, agencjom
marketingowym, czy tez podmiotom dystrybuujacym ubezpieczenia - przy
czym podmioty te beda przetwarza¢ dane na podstawie zawartej z nami umowy
iwylacznie w zakresie, w jakim zostanie wydane im polecenie.

Z uwagi na to, 7e $wiadczymy ochrone na catym $wiecie, Twoje dane osobowe
moga zostal pizekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy w zakresie
n|ezbgdnym do wykonania zawartej przez Ciebie umowy ubezpieczenia, w
tym réwniez do kiajéw, ktére nie zostaty uznane przez Komisje Europejska za
zpewniajace odpowiedni stopief achrany danych osobowych.

Jak dtugo bedziemy przechowywac Twoje dane osobowe?

Twoje dane oschowe beda pizechowywane de moementu przedawnienia
roszczefi z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia
obowiazku pizechowywania danych osobowych wynikajacego z przepiséw
prawa, w szczegdlnodci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych
dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Przestaniemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe w celach marketingu
bezposredniego, w tym profilowania i w celach analitycznych w momencie,
kiedy zglosisz sprzeciw wobec przetwarzania w tym zakresie.
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Jakie przystuguja Ci prawa w zakresie przetwarzania Twoich
danych osehowych?

Zawsze mozesz peprosic nas o dostep do swoich danych osebowych. Mozesz

réwniez skorzystat z prawa zqdanla sprostowania swoich danych, usunigcia

lub ograniczenia ich przetwarzania:

s w zakresie, W jakim przetwarzamy Twoje dane w oparciu o prawnie
uzasadniony interes administiatora, przystuguje Ci prawe wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osehowych

©)

Czym jest prawnie uzasadniony interes administratora?

Rozumiemy przez to m.in. przetwarzanie tiezbedne do zapobiegania
oszustwom ubezpieczeniowym lub przetwarzanie do celow
marketingu bezposredniego.

= w zakiesie, w jakim przetwarzamy dane oschowe na podstawie Twojej
zgody masz prawo jej wycofania w dowolnym momencie; wycofanie zgody
nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonalismy
na podstawie zgody przed jej wycofaniem

w zakresie, w jakim przetwarzamy dane osobowe w celu zawarcia
|wykonan|a umowy ubezp|eczen|a lub na pedstawie zgody - przystuguje Ci
takze prawo do przenoszenia danych osebowych, tj. do utrzymanla od nas
swoich danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajacym sie do odezytu maszynowego np. w formacie CSV, XML;
mozesz przestad te dane innemu administratorowi danych esehowych
przystuguje Ci réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

@)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowad sie
2 Biurem Obstugi Klienta lub naszym inspelztorem achrony danych
osobowych.

Jak przetwarzamy Twoje dane osobowe?

W zwiazku z przetwarzaniem podanych przezCiebie danych osobowych, decyzje
dotyczace Twojej osoby beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany.
Decyzje te beda dotycayty wysokesci sktadki ubezpleczenlowm

W przypadku tak podjetej decyzji, masz prawe do jej zakwestionowania,
do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji naszego
pracownika w tym zakresie.

@ Czy podanie danych esobowych jest obowiazkowe?

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fahrycnej we Wroctawiu, KRS 0000002736
NIP 89510 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt
Zezwolenie MF nr DUf2849/A/CG/9% 7 07111994 . na prowadzenie dziatalnodc ubezpieczeniowej

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fahryanej we Wrockawiu, KRS 0000092396
NIP 89517 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 2

Podanie przez Ciebie danych esobewych jest kenieczne do zawarcia i wykonania
umowy ubezpieczenia oraz de dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

®

Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie
i wykonanie umowy ubezpieczenia.

Zgoda na przetwarzanie danych esobowych w celach
marketingowych jest dobrowolna.

Chcesz dowiedzie sie wiecej?
Zapraszamy do odwiedzenia naszej strony tueuropa.pl

Informatorem  RODO
Ministerstwa ~ Cyfryzacji:

Zachecamy rowniez do zapoznania sie z
znajdujacym sie na stionie internetowej
https: ffwww.gov.pl/cyfryzaga/rodo-informator

ul. Gwiazdzista 62 Biuro Ohstugi Klienta
53-413 Wrockaw tel. 801500300, 7136 52 887
tel. 7136 92 700, fax 7136 92707  koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

tueuropa.pl hok@tueuropa.pl

Zezwolenie MF nr FI/756{AU/KFf2001 2 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosdi ubezpieczeniowej



CALODOBOWE CENTRUM POMOCY E U R C P A
TEL. +48 22 568 98 28; FAX. 48 22 568 98 29
HELP LINE 24 HOURS UBEZPIECZENIA
Polisa numer V 0501604

Okres ubezpieczenia od Okres ubezpieczenia do Dni 1EUR Liczba oséb Data wystawienia Migjsce wystawienia

Insurance validity from Insurance validity to Days Nr of persons Date of policy Place of issue

2019-11-09 2019-11-23 15 4,3311 16 2019-10-07 11:30 | 10.0.0.71

Nazwisko i Imie Ubezpieczajgcego Adres Ubezpieczajgcego Data urodzenia/NIP

Name and Surname of insurer Address of insurer Date of birth

Biuro Podrézy Jans Travel 00-842 Warszawa, ul. Lucka 15/2204 525-189-58-76
Rodzaj ryzyka Wariant Kod taryfy Suma ubezpieczenia
Name of risk Variant Code of risk Sum of insurance
BP 300 EUR
KL 15,000 EUR

Travel World STANDARD TW2101
KR 5,000 EUR
NNW 3,000 EUR
Lista Ubezpieczonych / List of insured persons
L.p. |Imie i nazwisko Ubezpieczonego Adres Data urodzenia |Znizki / Zwyzki Walizki
Name and surname of insured Adress Date of birth Discount or increase
1 Mateusz Zeman 2001-03-12 >10 OSOB
2 Karol Czyz 2001-05-03 >10 OSOB
3 Adam Foltyn 2001-10-21 >10 OSOB
4 Wojciech Gazurek 2001-11-23 >10 OSOB
5 Natalia Klinikowska 2001-05-15 >10 OSOB
6 Wojciech Bojko 2001-08-17 >10 OSOB
7 Jakub Marek 2002-12-29 >10 OSOB
8 Adam Golik 2001-07-05 >10 OSOB
9 Kacper Herman 2002-04-20 >10 OSOB
10 Jakub Gaszczyk 2001-08-05 >10 OSOB
1 Barttomiej Michatek 2001-09-27 >10 OSOB
12 Kacper Stojanovski 2001-02-25 >10 OSOB
13 Mateusz Stowiok 2001-10-23 >10 OSOB
14 Krystian Kabiesz 2001-09-10 >10 OSOB
15 Katarzyna Zorychta 1978-04-14 >10 OSOB
16 Dorota Spandel 1976-01-07 >10 OSOB
DO ZAPLATY: 405.75 PLN

Oswiadczenia ztozone przez Klienta:

1.

Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie sie z Dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym Travel World, Ogoélnymi Warunkami
Ubezpieczenia Travel World (OWU/02/129159/2017/M) oraz Informacjami na temat celow i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A./ TU
na Zycie Europa S.A. przed zawarciem umowy ubezpieczenia, a takze ich zrozumienie i akceptacje.

Oswiadczam, ze produkt spetnia moje potrzeby i wymagania oraz wnioskuje o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Upowazniam TU Europa S.A. do pozyskiwania od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére
udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, informacji o moim stanie zdrowia, a takze o przyczynach $mierci (z wylgczeniem wynikéw badan genetycznych),
zwigzanych z ustaleniem prawa do $wiadczenia ubezpieczeniowego lub wysokosci tego $wiadczenia, w zakresie wynikajacym z powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa.

Dodatkowo wyrazam zgode na ponizsze:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach promocyjnych i marketingowych przez Grupg Ubezpieczeniowg
Europa, w skfad ktérej wchodzg TU Europa S.A. i TU na Zycie Europa S.A. Zostatem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo \:\ TAK NIE
dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Grupy Ubezpieczeniowej Europa informacji handlowej droga elektroniczng. \:\ TAK NIE
3. Wyrazam zgode na uzywanie przez Grupe Ubezpieczeniowg Europa telekomunikacyjnych urzadzen korcowych i automatycznych
systemoéw wywotujgcych dla celdw marketingu bezposredniego. \:\ TAK NIE
‘\;[Q/V\m
TU Europa S.A. zyczy Panstwu przyjemnej podrozy TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sagdzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276. Kabitat zaktadowv zareiestrowanv i optaconv 37 800 000 zI.



2019-10-07, Wroctaw Tomasz Janas - TU Europa S.A.

data i miejsce podpis i piecze¢ wystawiajgcego podpis Ubezpieczajgcego
(Date and city) (Signature of insurer/agency) (Signature of policy holder)

Niniejszg polisg uznaje sie za fakture w rozumieniu: § 106a.-o0. Ustawy o podatku od towaréw i ustug z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (tj. Dz.

U.z 2016 r., poz. 770, z p6zn. zm.) oraz § 3 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2013 r. poz.
1485).

Informacja na temat celéw i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A. / TU na Zycie Europa S.A. znajduje sie w zatgczniku do polisy.

TU Europa S.A. zyczy Panstwu przyjemnej podrozy TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sagdzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276. Kabitat zaktadowv zareiestrowanv i optaconv 37 800 000 zI.



Ryzyka / Name of risks

KL- koszty leczenia / medical expenses Dodatkowe ryzyka objete ubezpieczeniem po optaceniu dodatkowej sktadki /

NNW - nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw / personal accident Additional risks covered by the insurance after payment of additional

BP - bagaz / baggage premium

gg s?;?rzz\tlvg)cc’)zrltzl\zsslcsg)c/)vrtv!n:q/utiglr;degfrty liability PF - wykonywanie pracy fizyczne za granica / working abroad

KR -koszty ratownictwa / rescue costs SK - uprawianie turystyki kwalifikowanej/recreation turistik

NWU -n?stepztwa (nieszczeélimg/ch wypadlf(gw (Itan)/aly uszczerbek na zdrowiu) / g‘}g’_'%{:ﬁgggesgg:mawisii?eﬁ;o/ r(;cz)gwk;;e?g\::;iz?nr; high rsk sports

personal accident (pernament detriment of healtl o - LS

NWS - nastepstwa nieszczesliwych wypadkoéw ($wiadczenie z tytutu $mierci) / gE '_ u(?r:gl\'lz\;f;I;?r:g\c/\)/rlzok\?;e/k(;sr::imilgiyscegls g;acncmg extreme sports

personal accident (death benefit) KK - ubezpieczenie KOMFORTOWA KIESZEN/ COMFORTABLE POCKET
Insurance

MD - ubezpieczenie mieszkania lub domu na czas podrézy zagranicznej/ HOME
INSURANCE for the period of travel

CA - car assistance

OCW - odpowiedzialno$¢é cywilna za szkody spowodowane przez psa lub kota

BM - koszty biletu na impreze masowg / event ticket insurance

LPZ - Leczenie po powrocie z podrozy zagranicznej / treatment after returning

from a trip abroad

BW - Bezpieczna walizka/Safe sutcase Insurance

WAZNE INFORMACJE DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony zobowigzany jest:
- niezwtocznie zgtosi¢ do Centrum Pomocy zaj$cie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa: telefonicznie lub faksem
TEL. +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568 98 29;
- poda¢ informacje potrzebne do udzielenia pomocy badz przekazania informacji, a w szczegdlnosci: imie i nazwisko, numer polisy ubezpieczeniowej, kontaktowy
numer telefonu, a takze dane dotyczace miejsca pobytu, umozliwiajgce Centrum Pomocy skontaktowanie si¢ z Ubezpieczonym oraz w miare mozliwosci
odpowiedzie¢ na pytania zadawane przez pracownika Centrum Pomocy;
- stosowac sie do zalecen Centrum Pomocy;
- uzyska¢ z Centrum Pomocy gwarancje pokrycia lub zwrotu kosztéw przed podjeciem jakichkolwiek dziatann we wiasnym zakresie; w razie braku mozliwosci
zgtoszenia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg bezposrednio przez Ubezpieczonego, zgtoszenie moze by¢ dokonane przez osobe wystepujgcg w jego
imieniu;
- w sytuacji nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku uzyskac od lekarza diagnoze lekarska i oryginat rachunku;
- jezeli koszty leczenia zostaty optacone z wtasnych srodkéw, zachowa¢ oryginat dowodu optaty;
- jesli poniesione zostaty inne koszty zwigzane ze zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowg, zabezpieczyé dowody potwierdzajgce te koszty;
- stara¢ sie o ztagodzenie skutkéw zdarzenia;
- umozliwi¢ lekarzom Centrum Pomocy dostep do wszystkich informacji medycznych majgcych zwigzek ze zgtoszonym zdarzeniem ubezpieczeniowym;
- umozliwi¢ Centrum Pomocy lub Towarzystwu dokonanie czynno$ci niezbednych do ustalenia okoliczno$ci powstania szkody, zasadnos$ci i wysokosci roszczenia
oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnien.

Szczegotowe postepowanie w odniesieniu do poszczegolnych rodzajéw ubezpieczenia regulujg odpowiednie Ogoélne Warunki Ubezpieczenia, na podstawie ktérych
zostata zawarta niniejsza umowa ubezpieczenia.

DLA LEKARZA /| FOR DOCTOR

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze
Jeste$Smy wdzigczni za Panstwa opieke nad posiadaczem naszej polisy. W celu uzyskania potwierdzenia pokrycia kosztéw leczenia przez TU Europa S.A. a takze
uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt z Centrum Pomocy TEL. +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568 98 29.
Prosimy o zwrécenie uwagi na zakres ochrony ubezpieczeniowej. TU Europa S.A. pokrywa tylko koszty zdefiniowane w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia. Nasza firma odpowiada za kwoty do wysokosci sumy ubezpieczeniowej widniejacej na polisie.
Prosimy o dostarczenie nastepujgcych informacji, ktére umozliwiajg szybkie uregulowanie Panstwa naleznos$ci: 1. numer polisy, 2. imi¢ i nazwisko pacjenta, 3.
data urodzenia pacjenta, 4. diagnoza, 5. data udzielania pomocy medycznej, 6. opis przebiegu leczenia.

Dziekujemy za Panstwa pomoc,

z powazaniem TU Europa S.A.

Dear doctor,
We are grateful for your attendance on our policy holder.

To get guarantee of having medical expences covered and to get additional information please contact our Help Line, phone +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568
98 29

Please pay attention to the scope of Insurance Coverage offered by our company and the limits of liability. TU Europa S.A. covers only expenses
defined in General Conditions of Insurance. The sum insured, our company is liable for is stated in a policy document.
Please provide us with the following data, so that we can reimburse your expenses as quickly as possible: 1. an insurance policy number, 2. the name and
surname of patient, 3. date of birth of patient, 4. diagnosis, 5. the date when medical help was provided, 6. information about treatment.

We are looking forward to hearing from you,

Yours faithfully, TU Europa S.A.
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TU Europa S.A. zyczy Panstwu przyjemnej podrozy TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sagdzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276. Kabitat zaktadowv zareiestrowanv i optaconv 37 800 000 zI.



CALODOBOWE CENTRUM POMOCY E U R C P A
TEL. +48 22 568 98 28; FAX. 48 22 568 98 29
HELP LINE 24 HOURS UBEZPIECZENIA
Polisa numer V 0501604

Okres ubezpieczenia od Okres ubezpieczenia do Dni 1EUR Liczba oséb Data wystawienia Migjsce wystawienia

Insurance validity from Insurance validity to Days Nr of persons Date of policy Place of issue

2019-11-09 2019-11-23 15 4,3311 16 2019-10-07 11:30 | 10.0.0.71

Nazwisko i Imie Ubezpieczajgcego Adres Ubezpieczajgcego Data urodzenia/NIP

Name and Surname of insurer Address of insurer Date of birth

Biuro Podrézy Jans Travel 00-842 Warszawa, ul. Lucka 15/2204 525-189-58-76
Rodzaj ryzyka Wariant Kod taryfy Suma ubezpieczenia
Name of risk Variant Code of risk Sum of insurance
BP 300 EUR
KL 15,000 EUR

Travel World STANDARD TW2101
KR 5,000 EUR
NNW 3,000 EUR
Lista Ubezpieczonych / List of insured persons
L.p. |Imie i nazwisko Ubezpieczonego Adres Data urodzenia |Znizki / Zwyzki Walizki
Name and surname of insured Adress Date of birth Discount or increase
1 Mateusz Zeman 2001-03-12 >10 OSOB
2 Karol Czyz 2001-05-03 >10 OSOB
3 Adam Foltyn 2001-10-21 >10 OSOB
4 Wojciech Gazurek 2001-11-23 >10 OSOB
5 Natalia Klinikowska 2001-05-15 >10 OSOB
6 Wojciech Bojko 2001-08-17 >10 OSOB
7 Jakub Marek 2002-12-29 >10 OSOB
8 Adam Golik 2001-07-05 >10 OSOB
9 Kacper Herman 2002-04-20 >10 OSOB
10 Jakub Gaszczyk 2001-08-05 >10 OSOB
1 Barttomiej Michatek 2001-09-27 >10 OSOB
12 Kacper Stojanovski 2001-02-25 >10 OSOB
13 Mateusz Stowiok 2001-10-23 >10 OSOB
14 Krystian Kabiesz 2001-09-10 >10 OSOB
15 Katarzyna Zorychta 1978-04-14 >10 OSOB
16 Dorota Spandel 1976-01-07 >10 OSOB
DO ZAPLATY: 405.75 PLN

Oswiadczenia ztozone przez Klienta:

1.

Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie sie z Dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym Travel World, Ogoélnymi Warunkami
Ubezpieczenia Travel World (OWU/02/129159/2017/M) oraz Informacjami na temat celow i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A./ TU
na Zycie Europa S.A. przed zawarciem umowy ubezpieczenia, a takze ich zrozumienie i akceptacje.

Oswiadczam, ze produkt spetnia moje potrzeby i wymagania oraz wnioskuje o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Upowazniam TU Europa S.A. do pozyskiwania od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére
udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, informacji o moim stanie zdrowia, a takze o przyczynach $mierci (z wylgczeniem wynikéw badan genetycznych),
zwigzanych z ustaleniem prawa do $wiadczenia ubezpieczeniowego lub wysokosci tego $wiadczenia, w zakresie wynikajacym z powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa.

Dodatkowo wyrazam zgode na ponizsze:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach promocyjnych i marketingowych przez Grupg Ubezpieczeniowg
Europa, w skfad ktérej wchodzg TU Europa S.A. i TU na Zycie Europa S.A. Zostatem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo \:\ TAK NIE
dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Grupy Ubezpieczeniowej Europa informacji handlowej droga elektroniczng. \:\ TAK NIE
3. Wyrazam zgode na uzywanie przez Grupe Ubezpieczeniowg Europa telekomunikacyjnych urzadzen korcowych i automatycznych
systemoéw wywotujgcych dla celdw marketingu bezposredniego. \:\ TAK NIE
‘\;[Q/V\m
TU Europa S.A. zyczy Panstwu przyjemnej podrozy TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sagdzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276. Kabitat zaktadowv zareiestrowanv i optaconv 37 800 000 zI.



2019-10-07, Wroctaw Tomasz Janas - TU Europa S.A.

data i miejsce podpis i piecze¢ wystawiajgcego podpis Ubezpieczajgcego
(Date and city) (Signature of insurer/agency) (Signature of policy holder)

Niniejszg polisg uznaje sie za fakture w rozumieniu: § 106a.-o0. Ustawy o podatku od towaréw i ustug z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (tj. Dz.

U.z 2016 r., poz. 770, z p6zn. zm.) oraz § 3 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2013 r. poz.
1485).

Informacja na temat celéw i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A. / TU na Zycie Europa S.A. znajduje sie w zatgczniku do polisy.

TU Europa S.A. zyczy Panstwu przyjemnej podrozy TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sagdzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276. Kabitat zaktadowv zareiestrowanv i optaconv 37 800 000 zI.



Ryzyka / Name of risks

KL- koszty leczenia / medical expenses Dodatkowe ryzyka objete ubezpieczeniem po optaceniu dodatkowej sktadki /

NNW - nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw / personal accident Additional risks covered by the insurance after payment of additional

BP - bagaz / baggage premium

gg s?;?rzz\tlvg)cc’)zrltzl\zsslcsg)c/)vrtv!n:q/utiglr;degfrty liability PF - wykonywanie pracy fizyczne za granica / working abroad

KR -koszty ratownictwa / rescue costs SK - uprawianie turystyki kwalifikowanej/recreation turistik

NWU -n?stepztwa (nieszczeélimg/ch wypadlf(gw (Itan)/aly uszczerbek na zdrowiu) / g‘}g’_'%{:ﬁgggesgg:mawisii?eﬁ;o/ r(;cz)gwk;;e?g\::;iz?nr; high rsk sports

personal accident (pernament detriment of healtl o - LS

NWS - nastepstwa nieszczesliwych wypadkoéw ($wiadczenie z tytutu $mierci) / gE '_ u(?r:gl\'lz\;f;I;?r:g\c/\)/rlzok\?;e/k(;sr::imilgiyscegls g;acncmg extreme sports

personal accident (death benefit) KK - ubezpieczenie KOMFORTOWA KIESZEN/ COMFORTABLE POCKET
Insurance

MD - ubezpieczenie mieszkania lub domu na czas podrézy zagranicznej/ HOME
INSURANCE for the period of travel

CA - car assistance

OCW - odpowiedzialno$¢é cywilna za szkody spowodowane przez psa lub kota

BM - koszty biletu na impreze masowg / event ticket insurance

LPZ - Leczenie po powrocie z podrozy zagranicznej / treatment after returning

from a trip abroad

BW - Bezpieczna walizka/Safe sutcase Insurance

WAZNE INFORMACJE DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony zobowigzany jest:
- niezwtocznie zgtosi¢ do Centrum Pomocy zaj$cie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa: telefonicznie lub faksem
TEL. +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568 98 29;
- poda¢ informacje potrzebne do udzielenia pomocy badz przekazania informacji, a w szczegdlnosci: imie i nazwisko, numer polisy ubezpieczeniowej, kontaktowy
numer telefonu, a takze dane dotyczace miejsca pobytu, umozliwiajgce Centrum Pomocy skontaktowanie si¢ z Ubezpieczonym oraz w miare mozliwosci
odpowiedzie¢ na pytania zadawane przez pracownika Centrum Pomocy;
- stosowac sie do zalecen Centrum Pomocy;
- uzyska¢ z Centrum Pomocy gwarancje pokrycia lub zwrotu kosztéw przed podjeciem jakichkolwiek dziatann we wiasnym zakresie; w razie braku mozliwosci
zgtoszenia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg bezposrednio przez Ubezpieczonego, zgtoszenie moze by¢ dokonane przez osobe wystepujgcg w jego
imieniu;
- w sytuacji nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku uzyskac od lekarza diagnoze lekarska i oryginat rachunku;
- jezeli koszty leczenia zostaty optacone z wtasnych srodkéw, zachowa¢ oryginat dowodu optaty;
- jesli poniesione zostaty inne koszty zwigzane ze zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowg, zabezpieczyé dowody potwierdzajgce te koszty;
- stara¢ sie o ztagodzenie skutkéw zdarzenia;
- umozliwi¢ lekarzom Centrum Pomocy dostep do wszystkich informacji medycznych majgcych zwigzek ze zgtoszonym zdarzeniem ubezpieczeniowym;
- umozliwi¢ Centrum Pomocy lub Towarzystwu dokonanie czynno$ci niezbednych do ustalenia okoliczno$ci powstania szkody, zasadnos$ci i wysokosci roszczenia
oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnien.

Szczegotowe postepowanie w odniesieniu do poszczegolnych rodzajéw ubezpieczenia regulujg odpowiednie Ogoélne Warunki Ubezpieczenia, na podstawie ktérych
zostata zawarta niniejsza umowa ubezpieczenia.

DLA LEKARZA /| FOR DOCTOR

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze
Jeste$Smy wdzigczni za Panstwa opieke nad posiadaczem naszej polisy. W celu uzyskania potwierdzenia pokrycia kosztéw leczenia przez TU Europa S.A. a takze
uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt z Centrum Pomocy TEL. +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568 98 29.
Prosimy o zwrécenie uwagi na zakres ochrony ubezpieczeniowej. TU Europa S.A. pokrywa tylko koszty zdefiniowane w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia. Nasza firma odpowiada za kwoty do wysokosci sumy ubezpieczeniowej widniejacej na polisie.
Prosimy o dostarczenie nastepujgcych informacji, ktére umozliwiajg szybkie uregulowanie Panstwa naleznos$ci: 1. numer polisy, 2. imi¢ i nazwisko pacjenta, 3.
data urodzenia pacjenta, 4. diagnoza, 5. data udzielania pomocy medycznej, 6. opis przebiegu leczenia.

Dziekujemy za Panstwa pomoc,

z powazaniem TU Europa S.A.

Dear doctor,
We are grateful for your attendance on our policy holder.

To get guarantee of having medical expences covered and to get additional information please contact our Help Line, phone +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568
98 29

Please pay attention to the scope of Insurance Coverage offered by our company and the limits of liability. TU Europa S.A. covers only expenses
defined in General Conditions of Insurance. The sum insured, our company is liable for is stated in a policy document.
Please provide us with the following data, so that we can reimburse your expenses as quickly as possible: 1. an insurance policy number, 2. the name and
surname of patient, 3. date of birth of patient, 4. diagnosis, 5. the date when medical help was provided, 6. information about treatment.

We are looking forward to hearing from you,

Yours faithfully, TU Europa S.A.
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TU Europa S.A. zyczy Panstwu przyjemnej podrozy TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sagdzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276. Kabitat zaktadowv zareiestrowanv i optaconv 37 800 000 zI.



