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NUMER CENTRALI ALARMOWEJ
EMERGENCY CENTRE NUMBER

TEL. +48 (22) 864 55 26
SMS +48 661 000 888
FAX +48 (22) 575 95 75

SIGNAL IDUNA @

Polisa nr
Policy no.

Data wystawienia
Issue date 20:21:26

Kurs waluty
Exchange rate

17-03-2020

K1639992 EUR 4,3911

Od dnia Do dnia
from to

18-03-2020

llos¢ dni
no. of days

18

Okres ubezpieczenia
Insurance period

04-04-2020

Ubezpieczajacy

Policy holder

Roman Wroébel

Adres
Address

Data urodzenia/NIP
Birth date/TIN

E-mail
E-mail

1978-12-29

Zakres ubezpieczenia
Insurance scope

Wariant
Variant

Bezpieczne Podréze, Travel Standard;Europa + Federacja Rosyjska;

Ryzyka

Risks

Koszty leczenia
Medical expenses
Koszty ratownictwa
Rescue costs

Suma ubezpieczenia
Insurance sum

20000 EUR

rtu

6000 EUR

Pomoc prawna
Legal protection
NNW

Personal accidents
Bagaz

Luggage

Sprzet sportowy
Sport equipment

TAK

ianie spo

15000 PLN

Odpowiedzialnosé cywilna
Personal liability

Zaostrzenie choroby przewlektej
Chronic diseases

Sporty zimowe

Winter sports

Sporty wysokiego ryzyka

Hight risk sports

Sporty ekstremalne

Extreme sports

Wyczynowe upraw

Competitive sports

Praca fizyczna

Physical work

Data urodzenia |Adres
Birth date Address

Ubezpieczeni
Insured

1 | Wrébel Roman 1978-12-29 |

Sktadka/Premium 57,70 zt

Stownie/Total premium

, PIE*SIE 70/100
in words

Podpis i piecze¢ agenta

Kod agenta: 45134

Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmloty SWi ych dokumentacji j oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia nazw i adresow $wiadczeniodawcow (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granica z tajemnicy
lekarskiej) w celu ustalenia prawa do odszkodowania z zawartej umowy ia | wysokosci tego ¢ ia. Zgoda jest wazna pod ienia zdarzenia ubezpi
The Insured consents to disclosure his/her medical documentation to SIGNAL IDUNA by health care entities as well as names and addresses of the health service providers by the Polish National Health Fund (he/she also releases

the physicians in Poland and abroad from their of profe coi ty) in order to determine the right to the service defined in the insurance agreement as well as the amount of that service. The consent is valid
provided that an insurance event occurs.
Oswiadczam, ze otrzymatem Ogélne Warunki L Podréze uchwata nr 4/2/2018 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 31 stycznia 2018 oraz Dokument Zawierajacy Informacje o Produkcie Ubezpieczeniowym.

| declare that | have received GT&C of Safe Travels adopted by Resolution no. 4/Z/2018 of the Management Board of SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. as of January 31, 2018. and Insurance Product Information Document.

0§ ze ofr je d przetwarzania danych osobowych.
1 declare that | have received information on the processing of personal data.

Umowa ubezpieczenia jest wynikiem analizy moich wymagar i potrzeb w zakresie ochrony nap ode mnie informacji oraz o$wiadczam, Ze jest ona zgodna z tymi wymaganiami i potrzebami.
The insurance contract is the result of an analysis of my requirements and needs in the field of insurance p/o/ect/on based on /nfannallon obtained from me and | declare that it is consistent with these requirements and needs.

o charakterze w ofr przez osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne.
1 have been informed about the nature of the remuneration recei Ved by persons performing distribution activities.

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych do SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., z siedzibg ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, w celach marketingowych
I consent to my data being shared with SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., with its registered office at ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, for marketing purposes.

[Jvak YES [VINE  NO

Wyrazam zgode na otrzymywanie od SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., a takze - w przypadku wyrazenia zgody z pkt powyzej - od SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., z siedziba ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, informacji
handlowo-marketingowych przesytanych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujgcych, wybierajac, jako forme kontaktu:

I consent to SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. and, if | express my consent as provided in item above, also from SINAL IDUNA Zycie TU S.A., with its registered office at u. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, sending me
commercial and marketing information via telecommunication devices and the so-called automated calling systems, through the following contact channels:

wiadomosci SMS/MMS DTAK YES

wiadomosci e-mail I:’ TAK  YES

telefoniczny DTAK YES

NIE NO

NIE  NO

NIE  NO

Podpis ki

Zgodnie z § 3. ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur — polisa stanowi dokument réwnowazny fakturze.

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie 01-208 ul. Przyokopowa 31, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Numer KRS 0000042793, NIP
Strona 1z4

583-27-58-112, REGON 192566592, Kapitat zaktadowy: 43 100 000zt optacony w catosci.




Ubezpieczenie podrozy zagranicznych.

SIGNAL IDUNA G[)

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Przedsiebiorstwo: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

Produkt: Bezpieczne Podroze

Niniejszy dokument zawiera ogéIne informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy dotyczace
produktu ubezpieczeniowego podane sa w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia Bezpieczne Podréze z dnia 31.01.2018 roku oraz w innych dokumentach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie osobowe (Dziat Il Grupa 1, 2, 9, 13) - ubezpieczenie podrézy zagranicznych.

? Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

W zaleznosci od pakietu i sumy ubezpieczenia wskazanej
na polisie:

v' koszty leczenia i ratownictwa oraz assistance w
zwigzku z nagtym zachorowaniem lub
nieszczesliwym wypadkiem,

v nastepstwa nieszcze$liwych wypadkéw w tym
smierc i trwaty uszczerbek na zdrowiu,

v pomoc prawna: wynagrodzenie prawnika,
wynagrodzenie prawnika w sprawach OC,
pozyczka na kaucje,

v' bagaz podrézny w tym sprzet fotograficzny,

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Jezeli nie masz odpowiedniego rozszerzenia ochrony, ubezpieczenie nie

obejmuje miedzy innymi szkdd powstatych w zwigzku z

X zaostrzeniem choroby przewlektej,

X uprawianiem sportéw zimowych, sportéw wysokiego ryzyka lub
sportow ekstremalnych,

X wyczynowym uprawianiem sportéw,

X wykonywaniem pracy fizycznej.

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete zdarzenia majace zwigzek
miedzy innymi z:

I umyslnym dziataniem ubezpieczonego,
I zazyciem narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych,

| zaburzeniami psychicznym,
I leczeniem we wtasnym zakresie lub leczeniem przez lekarza bedacego
cztonkiem rodziny ubezpieczonego,

Ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete rowniez koszty powstate w
sytuacji, gdy moment rozpoczecia leczenia moze by¢ odtozony do
momentu powrotu ubezpieczonego do kraju zamieszkania oraz takie
nastepstwa nieszczesliwych wypadéw jak: doznany bdl, cierpienie
fizyczne i moralne.

komputerowy, audio-video oraz telefony
komorkowe,

v’ sprzet sportowy,

v odpowiedzialno$¢ cywilna w zyciu prywatnym
podczas podrozy.

Gdzie obowiagzuje ubezpieczenie?
W zaleznosci od wybranej strefy ubezpieczenie obowigzuje na terenie Europy i krajéw Basenu Morza Srédziemnego lub catego éwiata, poza
krajem zamieszkania ubezpieczonego.

Co nalezy do obowiazkéw ubezpieczajacego?
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do:
— optacenia sktadki ubezpieczeniowej,
— doreczenia ubezpieczonemu OWU przez objeciem ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg oraz powiadomienia go o jego
obowigzkach wynikajacych z umowy ubezpieczenia.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadki?

Sktadka ptatna jest jednorazowo w ztotych polskich w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia. W zaleznosci od sposobu zawarcia umowy ptatno$é
jest mozliwa gotowka lub w formie bezgotowkowej.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie nie wczesniej niz od godziny wystawienia dokumentu ubezpieczenia, a koriczy sie z uptywem okresu
ubezpieczenia, a ponadto:

v w przypadku ubezpieczenia kosztédw leczenia, pomocy prawnej oraz odpowiedzialno$ci cywilnej, ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna
sie w momencie przekroczenia granicy Polski przy wyjezdzie, a koriczy sie w momencie przekroczenia granicy przy powrocie do Polski.

v w przypadku ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw, bagazu i sprzetu sportowego ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna
sie z chwilg rozpoczecia podrézy tj. z chwila opuszczenia miejsca zamieszkania przez Ubezpieczonego, koniec ochrony nastepuje w
momencie powrotu ubezpieczonego do miejsca zamieszkania,

v w przypadku oséb rozpoczynajacych podréz z kraju innego niz Polska, ochrona ubezpieczeniowa w przypadku wszystkich rodzajow
ubezpieczen rozpoczyna sie w momencie przekroczenia granicy kraju wyjazdu i koriczy sie w momencie przekroczenia tejze granicy przy
powrocie.

W przypadku ubezpieczenia w wariancie MULTITRIP zastosowanie majg rowniez ponizsze zapisy:

v w formie imiennej ochrona ubezpieczeniowa obejmuje pierwsze 60 dni kazdej podrézy ubezpieczonego, niezaleznie od ich ilosci;

v wformie bezimiennej odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA trwa zgodnie z datami wskazanymi w zgtoszeniu wyjazdu dokonanym na stronie
https://w3.signal-iduna.pl/btr/.

Jak rozwigza¢ umowe?

Od umowy ubezpieczenia zawartej na okres dtuzszy niz 6 miesiecy Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia w terminie 30 dni {w przypadku
przedsiebiorcy —w terminie 7 dni) od daty zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy SIGNAL IDUNA nie poinformowato
Ubezpieczajacego o prawie odstagpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy dowiedziat sie o tym prawie.

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie 01-208 ul. Przyokopowa 31, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, Numer KRS 0000042793, NIP
583-27-58-112, REGON 192566592, Kapitat zaktadowy: 43 100 000zt optacony w catosci.
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SIT 0274/02.19

INFORMACIJE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

’ Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Przyokopowej 31
w Warszawie (01-208).

Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem
www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505 65 06 lub kierujgc pismo na powyzszy
adres siedziby.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz
skontaktowac sie bezposrednio z naszym inspektorem ochrony danych: e-mail:
iod@signal-iduna.pl lub kierujac pismo na powyzszy adres siedziby.

Czyje dane osobowe przetwarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe:

ubezpieczajacego,

ubezpieczonego,

0s6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej,

innych uprawnionych osob z umowy ubezpieczenia, ktorych dane przez
nas posiadane nie zawsze pozwalajg na przekazanie informacji na temat
przetwarzania danych (brak danych do kontaktu). W takim wypadku prosimy
osobe podajacg dane o przekazanie ww. osobom niniejszej informagji na
temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest umieszzona pod
adresem: www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych

0s6b kontaktujacych sie z nami — ich dane bedg przetwarzane w celu ktérego
kontakt dotyczy.

.

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

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu:

* zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i likwidacji ewentualnej szkody. Podstawa prawng
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1it. b) i ¢) lubart. 9 ust. 2 lit. f) i g) RODO,
dochodzenia roszczen Administratora zwigzanych z zawarty umowq
ubezpieczenia, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.
Podstawa prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnoéci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku prawnego,
w szczegolnosci na potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania wysokosci sktadek
ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny skutecznoéci programu
reasekuracji oraz dla ustalania rezerw technizno-ubezpieczeniowych.
Podstawaq prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ) RODO,
reasekuradji ryzyk. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1
lit. €) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,

marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach analityznych
i profilowania, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.
Podstawq prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej powotujemy si¢ na interes publiczny, jako podstawe
przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. €) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,
interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia
bezpieczenstwa finansowego w zyciu prywatnym i spotecznym.

.

Jak dtugo bedziemy przechowywac Twoje dane osobowe?

Twoje dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia
roszezen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szzegolnosci
obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwiazku z celami statystycznymi oraz
procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi, dane w zakresie ograniczonym do
minimum niezbednego do realizacji tych celéw beda przetwarzane do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow
prawa.

Przestaniemy przetwarzac Twoje dane do celéw marketingu, w tym profilowania
i celéw analitycznych, jezeli zgtosisz nam sprzeciw wobec przetwarzania Twoich
danych w tych celach.

Dodatkowo, jezeli wyrazites zgode na przesytanie informacji handlowych
za pomocg poszczegolnych kanatow komunikacji elektronicznej (e-mail, sms,
kontakt telefoniczny), zaprzestaniemy tych dziatan, jezeli wycofasz wczesniej
udzielong w tym zakresie dobrowolng zgode.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu:

W przypadku niektorych produktéw ubezpiezeniowych, decyzje mogg by¢
podejmowane w sposéb zautomatyzowany, jak rowniez w oparciu o profilowanie.
Zawsze w takim przypadku zapewnimy osobie, ktérej dotyczy zautomatyzowana
decyzja, prawo do otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podijetej
decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowiska oraz do
uzyskania interwencji ludzkiej.

Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych:

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat
zakupionych produktow, mozemy dokonywa¢ profilowania, czyli automatycznej
oceny niektorych cech osobowych dotyczacych naszych klientow.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatow informacyjnych oraz ofert
dotyczacych naszych produktow. Dzieki profilowaniu prawdopodobnie bedziesz
otrzymywat mniej informadji, ale lepiej dopasowanych do Twoich preferencji.

W kazdej chwili mozesz wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.

Kto moze by¢ odbiorcg Twoich danych osobowych?

W zaleznoéci od realizowanych ustug, Twoje dane osobowe moga zosta¢

przekazane do:

upowaznionych do tego naszych pracownikéw,

podmiotow przetwarzajacych dane w naszym imieniu. Moga to by¢ m.in.:

- agenci ubezpieczeniowi,

- podmioty wspotpracujace z nami w procesie likwidadji szkod i/lub oceny
ryzyka ubezpieczeniowego,

- podmioty realizujgce ustugi assistance,

- podmioty $wiadczace nam ustugi doradcze,

- dostawcy ustug informatycznych,

innych administratorow danych przetwarzajacych dane we wtasnym imieniu

np.:

- zaktadow reasekuradji,

- placéwek medycznych,

- podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ ptatnicza,

- podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,

- innym podmiotéw na podstawie przepisu prawa.

Dodatkowo, Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcow

znajdujacych sie w panistwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym,

ale bedzie to miato miejsce wylacznie w sytuacji, gdy przekazanie danych jest

niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania
Twoich danych osobowych?

Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji
prawa dostepu do danych wynikajacych z przepisow prawa. Dodatkowo,
gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W szczegélnosci przystuguje Ci prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
oraz profilowania.

W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenia lub przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje
Ci prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas
Twoich danych osobowych w powszechnie uzywanym formacie nadajacym
sie do odczytu w celu przestania ich innemu administratorowi danych.

Prawo do wycofania udzielonych zgdd (nie wptywa to jednak na zgodnos¢
z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére miafo miejsce przed ich
wycofaniem).

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub naszym
inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg powyzej.

Czy podanie danych osobowych jest obowigzkowe?

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest konieczne
do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych do celow marketingowych jest
dobrowolne.

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie 01-208 ul. Przyokopowa 31, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Numer KRS 0000042793, NIP
583-27-58-112, REGON 192566592, Kapitat zaktadowy: 43 100 000zt optacony w catosci.
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KOPIA

NUMER CENTRALI ALARMOWEJ
EMERGENCY CENTRE NUMBER

TEL. +48 (22) 864 55 26
SMS +48 661 000 888
FAX +48 (22) 575 95 75

SIGNAL IDUNA @

Polisa nr
Policy no.

Data wystawienia
Issue date 20:21:26

Kurs waluty
Exchange rate

17-03-2020

K1639992 EUR 4,3911

Od dnia Do dnia
from to

llo$¢ dni

Okres ubezpieczenia
Insurance period

no. of days

18-03-2020 04-04-2020

18

Ubezpieczajacy
Policy holder

Adres
Address

Roman Wroébel

Data urodzenia/NIP
Birth date/TIN

E-mail
E-mail

1978-12-29

Zakres ubezpieczenia
Insurance scope

Wariant
Variant

Bezpieczne Podréze, Travel Standard;Europa + Federacja Rosyjska;

Ryzyka

Risks

Koszty leczenia
Medical expenses
Koszty ratownictwa
Rescue costs

Suma ubezpieczenia
Insurance sum

20000 EUR

rtu

6000 EUR

Pomoc prawna
Legal protection
NNW

Personal accidents
Bagaz

Luggage

Sprzet sportowy
Sport equipment

TAK

ianie spo

15000 PLN

Odpowiedzialnosé cywilna
Personal liability

Zaostrzenie choroby przewlektej

Sporty wysokiego ryzyka

Chronic diseases
Sporty zimowe
Winter sports

Hight risk sports
Sporty ekstremalne
Extreme sports
Wyczynowe upraw
Competitive sports

Praca fizyczna

Physical work

Data urodzenia |Adres
Birth date Address

Ubezpieczeni
Insured

1 Wrébel Roman

1978-12-29 |

Sktadka/Premium 57,70 zt

Stownie/Total premium

, PIE*SIE 70/100
in words

Podpis i piecze¢ agenta

Kod agenta: 45134

Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmloty ych dokumentacji j oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia nazw i adresow $wiadczeniodawcow (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granica z tajemnicy
lekarskiej) w celu ustalenia prawa do odszkodowania z zawartej umowy ia | wysokosci tego ¢ ia. Zgoda jest wazna pod ienia zdarzenia ubezpi
The Insured consents to disclosure his/her medical documentation to SIGNAL IDUNA by health care entities as well as names and addresses of the health service providers by the Polish National Health Fund (he/she also releases

the physicians in Poland and abroad from their of profe coi ty) in order to determine the right to the service defined in the insurance agreement as well as the amount of that service. The consent is valid
provided that an insurance event occurs.
Oswiadczam, ze otrzymatem Ogélne Warunki L Podréze uchwata nr 4/2/2018 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 31 stycznia 2018 oraz Dokument Zawierajacy Informacje o Produkcie Ubezpieczeniowym.

| declare that | have received GT&C of Safe Travels adopted by Resolution no. 4/Z/2018 of the Management Board of SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. as of January 31, 2018. and Insurance Product Information Document.

0§ ze ofr je d przetwarzania danych osobowych.
1 declare that | have received information on the processing of personal data.

Umowa ubezpieczenia jest wynikiem analizy moich wymagar i potrzeb w zakresie ochrony nap ode mnie informacji oraz o$wiadczam, Ze jest ona zgodna z tymi wymaganiami i potrzebami.
The insurance contract is the result of an analysis of my requirements and needs in the field of insurance p/o/ect/on based on /nfannallon obtained from me and | declare that it is consistent with these requirements and needs.

o charakterze w ofr przez osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne.
1 have been informed about the nature of the remuneration recei Ved by persons performing distribution activities.

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych do SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., z siedzibg ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, w celach marketingowych
I consent to my data being shared with SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., with its registered office at ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, for marketing purposes.

[Jvak YES [VINE  NO

Wyrazam zgode na otrzymywanie od SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., a takze - w przypadku wyrazenia zgody z pkt powyzej - od SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., z siedziba ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, informacji
handlowo-marketingowych przesytanych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujgcych, wybierajac, jako forme kontaktu:

I consent to SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. and, if | express my consent as provided in item above, also from SINAL IDUNA Zycie TU S.A., with its registered office at u. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, sending me
commercial and marketing information via telecommunication devices and the so-called automated calling systems, through the following contact channels:

wiadomosci SMS/MMS I:’ TAK  YES . NE NO
wiadomosci e-mail I:’
TAK  YES NIE NO

telefoniczny DTAK YES

NIE  NO

Podpis ki

Zgodnie z § 3. ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur — polisa stanowi dokument réwnowazny fakturze.

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie 01-208 ul. Przyokopowa 31, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Numer KRS 0000042793, NIP
Strona4z4

583-27-58-112, REGON 192566592, Kapitat zaktadowy: 43 100 000zt optacony w catosci.




