






Nazwisko i Imię Ubezpieczającego
Name and Surname of insurer

Okres ubezpieczenia od
Insurance validity from

Biuro Podróży Jans Travel 00-842 Warszawa, ul. Łucka 15/2204 525-189-58-76

15 16

Adres Ubezpieczającego
Address of insurer

Data urodzenia/NIP
Date of birth

2019-11-09 2019-11-23

1 EUR

4,3311

Liczba osób
Nr of persons

Dni
Days

Miejsce wystawienia
Place of issue

Data wystawienia
Date of policy

10.0.0.71

Polisa numer V 0501604

2019-10-07 11:30

Okres ubezpieczenia do
Insurance validity to

    CAŁODOBOWE CENTRUM POMOCY
TEL. +48 22 568 98 28; FAX. 48 22 568 98 29

HELP LINE 24 HOURS

Rodzaj ryzyka
Name of risk

Kod taryfy
Code of risk

Suma ubezpieczenia
Sum of insurance

Wariant
Variant

Travel World STANDARD TW2101

BP 300 EUR

KL 15,000 EUR

KR 5,000 EUR

NNW 3,000 EUR

Lista Ubezpieczonych / List of insured persons

L.p. Imię i nazwisko Ubezpieczonego
Name and surname of insured

Adres
Adress

Data urodzenia
Date of birth

Zniżki / Zwyżki
Discount or increase

Walizki

Mateusz Zeman 2001-03-12 >10 OSOB1

Karol Czyż 2001-05-03 >10 OSOB2

Adam Foltyn 2001-10-21 >10 OSOB3

Wojciech Gazurek 2001-11-23 >10 OSOB4

Natalia Klinikowska 2001-05-15 >10 OSOB5

Wojciech Bojko 2001-08-17 >10 OSOB6

Jakub Marek 2002-12-29 >10 OSOB7

Adam Golik 2001-07-05 >10 OSOB8

Kacper Herman 2002-04-20 >10 OSOB9

Jakub Gaszczyk 2001-08-05 >10 OSOB10

Bartłomiej Michałek 2001-09-27 >10 OSOB11

Kacper Stojanovski 2001-02-25 >10 OSOB12

Mateusz Słowiok 2001-10-23 >10 OSOB13

Krystian Kabiesz 2001-09-10 >10 OSOB14

Katarzyna Zorychta 1978-04-14 >10 OSOB15

Dorota Spandel 1976-01-07 >10 OSOB16

405.75 PLNDO ZAPŁATY:

2.

Oświadczenia złożone przez Klienta:

1.

Oświadczam, że produkt spełnia moje potrzeby i wymagania oraz wnioskuję o zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. Upoważniam TU Europa S.A. do pozyskiwania od podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej, które
udzielały mi świadczeń zdrowotnych, informacji o moim stanie zdrowia, a także o przyczynach śmierci (z wyłączeniem wyników badań genetycznych),
związanych z ustaleniem prawa do świadczenia ubezpieczeniowego lub wysokości tego świadczenia, w zakresie wynikającym z powszechnie obowiązujących
przepisów prawa.

Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie się z Dokumentem zawierającym informacje o produkcie ubezpieczeniowym Travel World, Ogólnymi Warunkami
Ubezpieczenia Travel World (OWU/02/129159/2017/M)  oraz Informacjami na temat celów i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A./ TU
na Życie Europa S.A.  przed zawarciem umowy ubezpieczenia, a także ich zrozumienie i akceptację.

Dodatkowo wyrażam zgodę na poniższe:

TAK NIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach promocyjnych i marketingowych przez Grupę Ubezpieczeniową
Europa, w skład której wchodzą TU Europa S.A. i TU na Życie Europa S.A. Zostałem(am) poinformowany(a), że przysługuje mi prawo
dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

X

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Grupy Ubezpieczeniowej Europa informacji handlowej drogą elektroniczną.

Wyrażam zgodę na używanie przez Grupę Ubezpieczeniową Europa telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i automatycznych
systemów wywołujących dla celów marketingu bezpośredniego.

XTAK NIE

XTAK NIE

1.

2.

3.

Tomasz Janas - TU Europa S.A.
TU Europa S.A. życzy Państwu przyjemnej podróży TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A.
ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276, Kapitał zakładowy zarejestrowany i opłacony 37 800 000 zl.



podpis Ubezpieczającego
(Signature of policy holder)

data i miejsce
(Date and city)

podpis i pieczęć wystawiającego
(Signature of insurer/agency)

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

Niniejszą polisę uznaje się za fakturę w rozumieniu: § 106a.-o. Ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz.
U. z 2016 r., poz. 770, z późn. zm.) oraz § 3 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2013 r. poz.
1485).
Informacja na temat celów i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A. / TU na Życie Europa S.A. znajduje się w załączniku do polisy.

TU Europa S.A. życzy Państwu przyjemnej podróży TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A.
ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276, Kapitał zakładowy zarejestrowany i opłacony 37 800 000 zl.



KL- koszty leczenia / medical expenses
NNW - następstwa nieszczęśliwych wypadków / personal accident
BP - bagaż / baggage
OC - odpowiedzialność cywilna / third party liability
SS - sprzęt sportowy / sports equipment
KR -koszty ratownictwa / rescue costs
NWU -następstwa nieszczęśliwych wypadków (trwały uszczerbek na zdrowiu) /
personal accident (pernament detriment of health)
NWS - następstwa nieszczęśliwych wypadków (świadczenie z tytułu śmierci) /
personal accident (death benefit)

Ryzyka / Name of risks

Dodatkowe ryzyka objęte ubezpieczeniem po opłaceniu dodatkowej składki /
Additional risks covered by the insurance after payment of additional
premium

PF - wykonywanie pracy fizyczne za granicą / working abroad
SK - uprawianie turystyki kwalifikowanej/recreation turistik
SW - wyczynowe uprawianie sportu / competitive sport
SR - uprawianie sportów  wysokiego ryzyka / practicing high risk sports
SE - uprawianie sportów ekstremalnych / practicing extreme sports
CP - choroby przewlekłe / chronic diseases
KK - ubezpieczenie KOMFORTOWA KIESZEŃ/ COMFORTABLE POCKET

Insurance
MD - ubezpieczenie mieszkania lub domu na czas podróży zagranicznej/ HOME

INSURANCE for the period of travel
CA - car assistance
OCW - odpowiedzialność cywilna za szkody spowodowane przez psa lub kota
BM - koszty biletu na imprezę masową / event ticket insurance
LPZ - Leczenie po powrocie z podróży zagranicznej / treatment after returning
from a trip abroad

BW - Bezpieczna walizka/Safe sutcase Insurance

WAŻNE INFORMACJE DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
W przypadku zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony zobowiązany jest:
- niezwłocznie zgłosić do Centrum Pomocy zajście zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową: telefonicznie lub faksem
TEL. +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568 98 29;
- podać informacje potrzebne do udzielenia pomocy bądź przekazania informacji, a w szczególności: imię i nazwisko, numer polisy ubezpieczeniowej, kontaktowy
numer telefonu, a także dane dotyczące miejsca pobytu, umożliwiające Centrum Pomocy skontaktowanie się z Ubezpieczonym oraz w miarę możliwości
odpowiedzieć na pytania zadawane przez pracownika Centrum Pomocy;
- stosować się do zaleceń Centrum Pomocy;
- uzyskać z Centrum Pomocy gwarancje pokrycia lub zwrotu kosztów przed podjęciem jakichkolwiek działań we własnym zakresie; w razie braku możliwości
zgłoszenia zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową bezpośrednio przez Ubezpieczonego, zgłoszenie może być dokonane przez osobę występującą w jego
imieniu;
- w sytuacji nagłego zachorowania lub nieszczęśliwego wypadku uzyskać od lekarza diagnozę lekarską i oryginał rachunku;
- jeżeli koszty leczenia zostały opłacone z własnych środków, zachować oryginał dowodu opłaty;
- jeśli poniesione zostały inne koszty związane ze zdarzeniem objętym ochroną ubezpieczeniową, zabezpieczyć dowody potwierdzające te koszty;
- starać się o złagodzenie skutków zdarzenia;
- umożliwić lekarzom Centrum Pomocy dostęp do wszystkich informacji medycznych mających związek ze zgłoszonym zdarzeniem ubezpieczeniowym;
- umożliwić Centrum Pomocy lub Towarzystwu dokonanie czynności niezbędnych do ustalenia okoliczności powstania szkody, zasadności i wysokości roszczenia
oraz udzielić w tym celu pomocy i wyjaśnień.

Szczegółowe postępowanie w odniesieniu do poszczególnych rodzajów ubezpieczenia regulują odpowiednie Ogólne Warunki Ubezpieczenia, na podstawie których
została zawarta niniejsza umowa ubezpieczenia.

السادة الأطباء
'في البداية نتقدم بجزيل الشكر على خدماتكم المقدمة لكل من يحمل وثيقة تأمين شركة' تو اوروبا

للحصول على موافقة 'تو اوروبا ' بتغطية الخدمات الطبية وأيضاً للحصول على أية معلومات إضافية الرجاء الاتصال بمركز المساعدة
ف29 98 568 22 48+ ت:28 98 568 22 48+        

الرجاء الانتباه للشروط  العامة للتأمين حيث أن شركة '  تو  اوروبا ' تتكفل بتغطية الخدمات الطبية
.وفقاً لهذه الشروط  وبحد أقصى طبقاً للقيمة المذكورة في وثيقة التأمين

لسداد مستحقاتكم طرفنا الرجاء تزويدنا بالبيانات التالية :
1-رقم وثيقة التأمين .2-إسم ولقب المريض 3-تاريخ ميلاد المريض 4- التشخيص الطبي5-تاريخ تقديم الخدمات الطبية 6-وصف مفصل للخدمات الطبية المقدمة .

مع التحية والشكر

شركة تو اوروبا

DLA LEKARZA / FOR DOCTOR
Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze
Jesteśmy wdzięczni za Państwa opiekę nad posiadaczem naszej polisy. W celu uzyskania potwierdzenia pokrycia kosztów leczenia przez TU Europa S.A. a także
uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt z Centrum Pomocy TEL. +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568 98 29.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zakres ochrony ubezpieczeniowej. TU Europa S.A. pokrywa tylko koszty zdefiniowane w Ogólnych Warunkach
Ubezpieczenia. Nasza firma odpowiada za kwoty do wysokości sumy ubezpieczeniowej widniejącej na polisie.
Prosimy o dostarczenie następujących informacji, które umożliwiają szybkie uregulowanie Państwa należności: 1. numer polisy, 2. imię i nazwisko pacjenta, 3.
data urodzenia pacjenta, 4. diagnoza, 5. data udzielania pomocy medycznej, 6. opis przebiegu leczenia.

Dziękujemy za Państwa pomoc,
z poważaniem 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.

TU Europa S.A. życzy Państwu przyjemnej podróży TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A.
ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276, Kapitał zakładowy zarejestrowany i opłacony 37 800 000 zl.



Nazwisko i Imię Ubezpieczającego
Name and Surname of insurer

Okres ubezpieczenia od
Insurance validity from

Biuro Podróży Jans Travel 00-842 Warszawa, ul. Łucka 15/2204 525-189-58-76

15 16

Adres Ubezpieczającego
Address of insurer

Data urodzenia/NIP
Date of birth

2019-11-09 2019-11-23

1 EUR

4,3311

Liczba osób
Nr of persons

Dni
Days

Miejsce wystawienia
Place of issue

Data wystawienia
Date of policy

10.0.0.71

Polisa numer V 0501604

2019-10-07 11:30

Okres ubezpieczenia do
Insurance validity to

    CAŁODOBOWE CENTRUM POMOCY
TEL. +48 22 568 98 28; FAX. 48 22 568 98 29

HELP LINE 24 HOURS

Rodzaj ryzyka
Name of risk

Kod taryfy
Code of risk

Suma ubezpieczenia
Sum of insurance

Wariant
Variant

Travel World STANDARD TW2101

BP 300 EUR

KL 15,000 EUR

KR 5,000 EUR

NNW 3,000 EUR

Lista Ubezpieczonych / List of insured persons

L.p. Imię i nazwisko Ubezpieczonego
Name and surname of insured

Adres
Adress

Data urodzenia
Date of birth

Zniżki / Zwyżki
Discount or increase

Walizki

Mateusz Zeman 2001-03-12 >10 OSOB1

Karol Czyż 2001-05-03 >10 OSOB2

Adam Foltyn 2001-10-21 >10 OSOB3

Wojciech Gazurek 2001-11-23 >10 OSOB4

Natalia Klinikowska 2001-05-15 >10 OSOB5

Wojciech Bojko 2001-08-17 >10 OSOB6

Jakub Marek 2002-12-29 >10 OSOB7

Adam Golik 2001-07-05 >10 OSOB8

Kacper Herman 2002-04-20 >10 OSOB9

Jakub Gaszczyk 2001-08-05 >10 OSOB10

Bartłomiej Michałek 2001-09-27 >10 OSOB11

Kacper Stojanovski 2001-02-25 >10 OSOB12

Mateusz Słowiok 2001-10-23 >10 OSOB13

Krystian Kabiesz 2001-09-10 >10 OSOB14

Katarzyna Zorychta 1978-04-14 >10 OSOB15

Dorota Spandel 1976-01-07 >10 OSOB16

405.75 PLNDO ZAPŁATY:

2.

Oświadczenia złożone przez Klienta:

1.

Oświadczam, że produkt spełnia moje potrzeby i wymagania oraz wnioskuję o zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. Upoważniam TU Europa S.A. do pozyskiwania od podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej, które
udzielały mi świadczeń zdrowotnych, informacji o moim stanie zdrowia, a także o przyczynach śmierci (z wyłączeniem wyników badań genetycznych),
związanych z ustaleniem prawa do świadczenia ubezpieczeniowego lub wysokości tego świadczenia, w zakresie wynikającym z powszechnie obowiązujących
przepisów prawa.

Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie się z Dokumentem zawierającym informacje o produkcie ubezpieczeniowym Travel World, Ogólnymi Warunkami
Ubezpieczenia Travel World (OWU/02/129159/2017/M)  oraz Informacjami na temat celów i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A./ TU
na Życie Europa S.A.  przed zawarciem umowy ubezpieczenia, a także ich zrozumienie i akceptację.

Dodatkowo wyrażam zgodę na poniższe:

TAK NIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach promocyjnych i marketingowych przez Grupę Ubezpieczeniową
Europa, w skład której wchodzą TU Europa S.A. i TU na Życie Europa S.A. Zostałem(am) poinformowany(a), że przysługuje mi prawo
dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

X

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Grupy Ubezpieczeniowej Europa informacji handlowej drogą elektroniczną.

Wyrażam zgodę na używanie przez Grupę Ubezpieczeniową Europa telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i automatycznych
systemów wywołujących dla celów marketingu bezpośredniego.

XTAK NIE

XTAK NIE

1.

2.

3.

Tomasz Janas - TU Europa S.A.
TU Europa S.A. życzy Państwu przyjemnej podróży TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A.
ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276, Kapitał zakładowy zarejestrowany i opłacony 37 800 000 zl.



podpis Ubezpieczającego
(Signature of policy holder)

data i miejsce
(Date and city)

podpis i pieczęć wystawiającego
(Signature of insurer/agency)

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

Niniejszą polisę uznaje się za fakturę w rozumieniu: § 106a.-o. Ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz.
U. z 2016 r., poz. 770, z późn. zm.) oraz § 3 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2013 r. poz.
1485).
Informacja na temat celów i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A. / TU na Życie Europa S.A. znajduje się w załączniku do polisy.

TU Europa S.A. życzy Państwu przyjemnej podróży TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A.
ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276, Kapitał zakładowy zarejestrowany i opłacony 37 800 000 zl.



KL- koszty leczenia / medical expenses
NNW - następstwa nieszczęśliwych wypadków / personal accident
BP - bagaż / baggage
OC - odpowiedzialność cywilna / third party liability
SS - sprzęt sportowy / sports equipment
KR -koszty ratownictwa / rescue costs
NWU -następstwa nieszczęśliwych wypadków (trwały uszczerbek na zdrowiu) /
personal accident (pernament detriment of health)
NWS - następstwa nieszczęśliwych wypadków (świadczenie z tytułu śmierci) /
personal accident (death benefit)

Ryzyka / Name of risks

Dodatkowe ryzyka objęte ubezpieczeniem po opłaceniu dodatkowej składki /
Additional risks covered by the insurance after payment of additional
premium

PF - wykonywanie pracy fizyczne za granicą / working abroad
SK - uprawianie turystyki kwalifikowanej/recreation turistik
SW - wyczynowe uprawianie sportu / competitive sport
SR - uprawianie sportów  wysokiego ryzyka / practicing high risk sports
SE - uprawianie sportów ekstremalnych / practicing extreme sports
CP - choroby przewlekłe / chronic diseases
KK - ubezpieczenie KOMFORTOWA KIESZEŃ/ COMFORTABLE POCKET

Insurance
MD - ubezpieczenie mieszkania lub domu na czas podróży zagranicznej/ HOME

INSURANCE for the period of travel
CA - car assistance
OCW - odpowiedzialność cywilna za szkody spowodowane przez psa lub kota
BM - koszty biletu na imprezę masową / event ticket insurance
LPZ - Leczenie po powrocie z podróży zagranicznej / treatment after returning
from a trip abroad

BW - Bezpieczna walizka/Safe sutcase Insurance

WAŻNE INFORMACJE DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
W przypadku zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony zobowiązany jest:
- niezwłocznie zgłosić do Centrum Pomocy zajście zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową: telefonicznie lub faksem
TEL. +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568 98 29;
- podać informacje potrzebne do udzielenia pomocy bądź przekazania informacji, a w szczególności: imię i nazwisko, numer polisy ubezpieczeniowej, kontaktowy
numer telefonu, a także dane dotyczące miejsca pobytu, umożliwiające Centrum Pomocy skontaktowanie się z Ubezpieczonym oraz w miarę możliwości
odpowiedzieć na pytania zadawane przez pracownika Centrum Pomocy;
- stosować się do zaleceń Centrum Pomocy;
- uzyskać z Centrum Pomocy gwarancje pokrycia lub zwrotu kosztów przed podjęciem jakichkolwiek działań we własnym zakresie; w razie braku możliwości
zgłoszenia zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową bezpośrednio przez Ubezpieczonego, zgłoszenie może być dokonane przez osobę występującą w jego
imieniu;
- w sytuacji nagłego zachorowania lub nieszczęśliwego wypadku uzyskać od lekarza diagnozę lekarską i oryginał rachunku;
- jeżeli koszty leczenia zostały opłacone z własnych środków, zachować oryginał dowodu opłaty;
- jeśli poniesione zostały inne koszty związane ze zdarzeniem objętym ochroną ubezpieczeniową, zabezpieczyć dowody potwierdzające te koszty;
- starać się o złagodzenie skutków zdarzenia;
- umożliwić lekarzom Centrum Pomocy dostęp do wszystkich informacji medycznych mających związek ze zgłoszonym zdarzeniem ubezpieczeniowym;
- umożliwić Centrum Pomocy lub Towarzystwu dokonanie czynności niezbędnych do ustalenia okoliczności powstania szkody, zasadności i wysokości roszczenia
oraz udzielić w tym celu pomocy i wyjaśnień.

Szczegółowe postępowanie w odniesieniu do poszczególnych rodzajów ubezpieczenia regulują odpowiednie Ogólne Warunki Ubezpieczenia, na podstawie których
została zawarta niniejsza umowa ubezpieczenia.

السادة الأطباء
'في البداية نتقدم بجزيل الشكر على خدماتكم المقدمة لكل من يحمل وثيقة تأمين شركة' تو اوروبا

للحصول على موافقة 'تو اوروبا ' بتغطية الخدمات الطبية وأيضاً للحصول على أية معلومات إضافية الرجاء الاتصال بمركز المساعدة
ف29 98 568 22 48+ ت:28 98 568 22 48+        

الرجاء الانتباه للشروط  العامة للتأمين حيث أن شركة '  تو  اوروبا ' تتكفل بتغطية الخدمات الطبية
.وفقاً لهذه الشروط  وبحد أقصى طبقاً للقيمة المذكورة في وثيقة التأمين

لسداد مستحقاتكم طرفنا الرجاء تزويدنا بالبيانات التالية :
1-رقم وثيقة التأمين .2-إسم ولقب المريض 3-تاريخ ميلاد المريض 4- التشخيص الطبي5-تاريخ تقديم الخدمات الطبية 6-وصف مفصل للخدمات الطبية المقدمة .

مع التحية والشكر

شركة تو اوروبا

DLA LEKARZA / FOR DOCTOR
Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze
Jesteśmy wdzięczni za Państwa opiekę nad posiadaczem naszej polisy. W celu uzyskania potwierdzenia pokrycia kosztów leczenia przez TU Europa S.A. a także
uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt z Centrum Pomocy TEL. +48 22 568 98 28; FAX. +48 22 568 98 29.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zakres ochrony ubezpieczeniowej. TU Europa S.A. pokrywa tylko koszty zdefiniowane w Ogólnych Warunkach
Ubezpieczenia. Nasza firma odpowiada za kwoty do wysokości sumy ubezpieczeniowej widniejącej na polisie.
Prosimy o dostarczenie następujących informacji, które umożliwiają szybkie uregulowanie Państwa należności: 1. numer polisy, 2. imię i nazwisko pacjenta, 3.
data urodzenia pacjenta, 4. diagnoza, 5. data udzielania pomocy medycznej, 6. opis przebiegu leczenia.

Dziękujemy za Państwa pomoc,
z poważaniem 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.

TU Europa S.A. życzy Państwu przyjemnej podróży TU Europa S.A. wishes you a pleasant journey

Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A.
ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław; Kontakt tel. (71) 36 92 700, fax. (71) 36 92 707
Zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 0000002736,
NIP: 895-10-07-276, Kapitał zakładowy zarejestrowany i opłacony 37 800 000 zl.


