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WNIOSEK-POLISA / POLICY WARTA TRAVEL NR: 920007523575

Na podstawie wniosku z dnia 2020-01-28 stanowigcego integralnag czes¢ niniejszej polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w oparciu o
Ogolne Warunki Ubezpieczenia WARTA TRAVEL o symbolu C0512.
Insurance and Reinsurance Company WARTA S.A. confirms conclusion of an insurance contract according to the General Terms of Insurance.

[ oANE 0SOBOWE / PERSONAL INFORMATION

UBEZPIECZAJACY / POLICY HOLDER

Nazwisko i imie / Last name, First name: MATUSZEWSKI PIOTR
Adres / Address: 00-712 WARSZAWA, Melomanow 2A lok. 3
PESEL / Personal Identification Number : 78020101177

. OSOBY UBEZPIECZONE / PERSONS INSURED

NAZWISKO | IMIE DATA URODZENIA / PESEL SPORTY ZIMOWE SPORTY EKSTREMALNE PRACA DZIALANIA WOJENNE
SURNAME AND FIRST NAME DATE OF BIRTH / PERSONAL ID NUMBER WINTER SPORTS EXTREME SPORTS WORK MILITARY OPERATIONS
Matuszewski Piotr 78020101177 X - - -
Matuszewska Magdalena 77121601061 X - - -
Matuszewska Zofia 08250304385 X - - -
Matuszewska Hanna 10272303004 X - - -
Sporty zimowe — objecie ochrong nastepstw Sporty ekstremalne - objecie ochrong nastepstw Praca - objecie ochrong nastepstw wykonywania pracy
uprawiania sportéw zimowych uprawiania sportéw ekstremalnych w branzach niebezpiecznych za granicg

Dziatania wojenne - objecie ochrong zdarzen
zwigzanych z dziataniami wojennymi

[ oxres uBezPiECZENIA | POLICY PERIOD
PODROZY / TRAVEL Od: 2020-02-09 godz. 00:00 Do: 2020-02-21 godz. 23:59

- ZAKRES UBEZPIECZENIA / COVERAGE

Zakres terytorialny / Travel to zone: SWIAT (BEZ USA) / WORLD (excluding USA)
Kraje pobytu / Destination country: Austria
UBEZPIECZENIE PODROZY SUMA NA OSOBE (zt) SKLADKA (zt)
SCOPE INSURE SUM INSURED per person (PLN) PREMIUM (PLN)
Koszty leczenia / Treatment Costs 200 000 zt
Assistance / Assistance 1000 000 zt
Pakiet korzy$ci dla narciarza/snowboardzisty Zgodnie z OWU 408 z1
Nastepstwa nieszczesliwych wypadkoéw / Personal Accident Insurance 25 000 zt
Odpowiedzialno$¢ cywilna w zyciu prywatnym / Third-Party Liability 300 000 zt
Bagaz Podrézny / Travel luggage 3000 zt
SKLADKA LACZNA / 408 zt

TOTAL PREMIUM

[l Pratvos¢/PaYmENT

Sktadka ptatna: JEDNORAZOWO 1 rata
Termin: 2020-02-09
Kwota: 408 zt

Forma ptatnosci: PRZELEW Skfadka ptatna przelewem do dnia 2020-02-09 na konto nr: 83 1140 1573 9000 0679 1909 0066.
Tytutem ptatnosci: Polisa nr: 920007523575

[ oswiapczenia s sTATEMENTS

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUIR WARTA S. A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe gtéwnie w
celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkdd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji obowigzkéw do ktérych
zobowigzuje nas prawo.

* Zadzwon do nas 24/7 na +48 502 308 308 i wybierz ,,pomoc assistance”

PotrzeijeSZ p0m0CY? » Szybko uzyskasz pomoc i dowiesz si¢ co dalej
Skontaktuj sie z nami

Jesli samodzielnie zorganizujesz pomoc za granicg, pamietaj by zachowa¢ ewentualne rachunki
oraz dokumentacje medyczng.

Szkode mozesz zgtosi¢ telefonicznie na +48 502 308 308

& E) A lub skontaktowac sie z Wartg online i wszystkie formalnosci zatatwi¢ przez:

« strone www.warta.pl/zgloszenie-szkody lub
« aplikacje Facebook Messenger

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-805) przy ul. Chmielnej 85/87, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.


http://www.warta.pl/zgloszenie-szkody
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[ oswiaDczeNiA/ sTATEMENTS

Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
pozostaje bez wptywu na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu praw jest
prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych
interesow realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych na adres
|IOD@warta.pl lub drogg pisemna pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobiscie/telefonicznie z agentem.

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Szczegdty, w tym informacje o wszystkich przystugujacych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Wartg, znajdujg sie na banerze informacyjnym u agenta lub w zataczniku do polisy, a takze na stronie internetowej pod adresem:
www.warta.pl

Oswiadczam, ze zapoznatam\em si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-805) przy ul. Chmielnej 85/87, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.
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Oswiadczenia Ubezpieczajacego do wniosku-polisy nr 920007523575 zawartej w dniu 2020-01-28
Wydruk z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. godz. 13:49

. DANE OSOBOWE / PERSONAL INFORMATION

UBEZPIECZAJACY / POLICY HOLDER

Nazwisko i imie / Last name, First name: MATUSZEWSKI PIOTR
Adres / Address: 00-712 WARSZAWA, MELOMANOW 2A lok. 3
PESEL / Personal Identification Number: 78020101177

Tel.: +48605034306

[ zcoov/oswiapczenia

Nie wyrazam zgody na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A. drogg elektroniczng na moéj adres e-mail Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz innych informacji i
dokumentéw niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych, wybierajgc jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajac jako
forme kontaktu potaczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia szkodowosci TUIR Warta S.A. w
celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferenciji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu
przedstawienia odpowiedniej oferty. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres trzech lat od daty wyrazenia zgody lub do cofniecia przez Panig/Pana zgody
na przetwarzania danych osobowych w tym celu. Powyzej wskazane dane zostang udostgpnione przez administratora danych temu podmiotowi.

Oswiadczam, ze odméwitem udzielenia odpowiedzi na pytania stuzace analizie potrzeb i wymagan oraz jestem swiadomaly, ze odmowa ta ograniczyta zakres informaciji

na podstawie ktérych zaproponowano mi produkty ubezpieczeniowe.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram produkt
ubezpieczeniowy, ktéry w mojej ocenie zapewnia optymalng ochrone ubezpieczeniowa.

. POTWIERDZENIE DORECZENIA OWU

Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia dobrowolnego majacymi do niej
zastosowanie, obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptujg ich tres¢. Ogdine warunki ubezpieczenia: Warta Travel o symbolu C0512

2020:01:28 2020:01:28

Data i podpis Ubezpieczajacego Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR WARTA S.A.

. Kontakt marketingowy

*Cofam zgtoszony przeze mnie sprzeciw co do przetwarzania moich danych w celach marketingowych. Spowoduje to, ze moje dane beda przetwarzane przez Spotke w

20 B it anasne s e s s s s n s a s

Data i podpis Ubezpieczajgcego

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-805) przy ul. Chmielnej 85/87, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.
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Oswiadczenia Ubezpieczajacego do wniosku-polisy nr 920007523575 zawartej w dniu 2020-01-28
Wydruk z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. godz. 13:49
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