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WNIOSEK-POLISA / PROPOSAL-POLICY WARTA TRAVEL NR: 920052668709

Na podstawie wniosku z dnia 2025-04-22 stanowigcego integralng czesé niniejsze; polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie ryzyk
wymienionych w niniejszym dokumencie.

Insurance and Reinsurance Company WARTA S.A. confirms conclusion of an insurance contract in terms of risk related to insurance.

DANE OSOBOWE / PERSONAL INFORMATION R N
UBEZPIECZAJACY / POLICY HOLDER
GWO0OZDZ JACEK | PESEL / Personal identification Number : 66112506771

Adres / Address: 39-200 DEBICA, Sportowa 137
Telefon komorkowy / Mobile phone: 0048602491262

E-mail: biuro@wawmedia.p!

OSOBY UBEZPIECZONE / PERSONS INSURED

NAZWISKO | IMIE DATA URODZENIA . - _— Vo
SURNAME AND FIRST NAME DATE OF BIRTH
Gwdzdz Jacek - 1966-11-25
Gwo2dz Tomasz 1995-02-14 N
Jachacy Sandra 1992-09-10 |
Tokarek Angelika - 1991-05-07
Tokarek Krzysztof 1971-01-04 .
Gwozdz Agnieszka 1969-05-14 |
Tokarek Beata - 1969-02-11 )
- Gwozdz Bartosz | 1990-12-07
Tokarek Konrad 2004-02-22 ’ -
Gwézdz Jan 2024-01-02 .

Osoby ubezpieczone w momencie zawarcia umowy przebywajg w Polsce: TAK
At the time of signing the agreement, the Insured stay if Poland

OKRES UBEZPIECZENIA / POLICY PERIOD
Od: 2025-04-25 godz. 00:00 Do: 2025-05-12 godz. 23:59

ZAKRES UBEZPIECZENIA /| COVERAGE

Zakres terytorialny / Travel to zone: | SWIAT (BEZ USA) / WORLD (excluding USA)

Kraje pobytu / Destination country: Filipiny |
UBEZPIECZENIE PODROZY ' | ~ SUMA NA OSOBE (z!) SKLADKA (zt)
SCOPE INSURE _ SUM INSURED per person (PLN) PREMIUM (PLN)
Koszty ieczenia / Treatment Costs | | - 800 000 z -
Assistance / Assistance - 1 000 000 zt
Nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw / Personal Accident Insurance | * 50000 z 2 186 zt
Odpowiedzialnos¢ cywilna w 2yciu prywatnym / Third-Party Liabilit 500 000 zt o |
Bagaz Podrézny / Travel luggage _ 5000 zt -
Kontynuacja leczenia powypadkowego w RP / Continuation of accident treatment in Poland - 5 000 zt

. | SKLADKA LACZNA / 2 186 zi

" TOTAL PREMIUM

Ubezpieczenie obejmuje rowniez koszty leczenia i ustugi assistance zwigzane z naglym zachorowaniem na COVID-19 Zaistniatym w trakcie podrozy
zagraniczne] w granicach sumy ubezpieczenia kosztéw leczenia i assistance okreslonej w umowie ubezpieczenia oraz koszty izolatorium lub kwarantanny do
sumy ubezpieczenia 5 000 zt na osobe/ The insurance also includes the cost of medical treatment and assistance services related to a sudden iliness with -

COVID-19 during the travel abroad — within sum insured for medical costs and assistance specified in the ingurance contract and costs of isolation or quarantine
up to the sum insured of PLN 5,000 per person. | ~ . |

Warla nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenie bagazu podréznego przez linie lotnicze! .

w

Co zrobic jesli odbierajac bagaz zauwazysz, ze zostat uszkodzony przez linie lotnicze (peknigcie, glebokie wgniecenie, rozerwanie elementow zéwnetrznych, urwanie,
naderwanie: kotek, ndzek, raczek, zamkéw itd.)? |

* Nie opuszczaj strefy przylotu na lotnisku

* Udaj sig do punktu LOST&FOUND lub Lost Luggage (biuro rzeczy Zzagubionych | znalezion'irch)

* Wypefni] formularz F’rqperty Irregularity Report (PIR) tzw. Raport Niezgodnosci Bagazowej (to nie jést rekiamacija) |

* 210z pisemnag reklamacje do linii lotniczych, w ciagu 7 dni, od chwili odbioru bagazu ' _‘ e

'

Pamigtaj! Jesli odbierzesz bagaz bez zgtoszenia uszkodzen to uznaje sie ,ze znajdowat si¢ w dobrym stanie.

W razie zajscia choroby, wypadku, czy potrzeby skorzystania z ustug asistance:
 zadzwon do nas 24/7 pod +48 502 308 308 (Koszt potgczenia zgodnie z taryfa

- - .
= 23 - '; ; W, operatora) i wybierz ,pomoc assistance™ - szybko uzyskasz pomoc i dowiesz
w @ 2 8w S g S -t S S sie Co dalgj, lub o | |
2 N 8 4 e 8 3 = w o * Skorzystaj ze strony https.//warta.pl/wartatravelassistance - uméwisz wizyte
E = % -4 e - lekarskg online lub skontaktujesz sie z nami za pomoca telefonii internetowej,
< & § :’ :’ 2 o * Jesli sam oplacites. wizyte lekarskg oraz wykupite$ lekarstwa przepisane przez
T ¢ 5§ o7 A o s 28 » &% lekarza - zachowaj rachunki i dowody oplat oraz dokumentacje medyczng
> ﬁ g g g S o 8 %3 3 g 3 E 9 zawierajaca diagnoze lekarskg w celu refundaciji poniesionych kosztéw.
® O 1w © E g g2% 2% 3 0 ? Pamietaj, Ze refundacji podlegaja tylko leki przepisane przez lekarza i
= L NN O B oNE WA o e . - :
0 © 5 S O £ ﬁ 3 7O g é.g N 3 T uwzglednione w dokumentacji medyczne;.
~ 2 g g _B_, S « z § L | %‘ g Szkode z ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, odpowiedzialnosci
e oo é* X § cywiinej, bagazu, zniesienia udziatu wiasnego w wynajetym pojezdzie oraz pakiecie
O © bezpieczny dom mozesz zgtosic telefonicznie lub zatatwié wszelkie Moja
; ) ) ) : ’ ) formalnosci online przez konto klienta: www.warta.pl/mojawarta  (}¥ ' |\ -+ 5

WARTA-A0330R




212

Skiadka platna: JEDNORAZOWO | Forma platno$ci: GOTOWKA - D Kwotaz 186 zt -
PLATNOSC ‘ _ _ ) | |
W dniu 2025-04-22 zainkasowano skiadke w kwocie 2 186 zt
ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgod jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofniecia w dowolnym momencie. Cofniecie zgady pozostaje bez wplywu na zgodneéé z prawem przetwarzama Ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Nie wyrazam zgody na przesylanie drogg elektroniczng na moj adres e-mail Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego. :nfarmacje 0 produkc:e ubezpieczeniowym o
ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informaciji administratora danych osobowych oraz innych informagji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia
wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Oswiadczam, ze zapoznalam\em sie z Informacjg administratora danych osobowych i zobowigzuje sie przekazac wszystkim osobom ubezpieczonym, ktérych dane sg§ wskazane na liscie imiennej
zataczonej do niniejszej polisy.

TUIR WARTA S.A. dba*o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych Osobowych przez TUIR WARTA S.A. |
przystugujacych z tego tytuhu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Dokumentu zaw;erajacego mformaqe o produkcie ubezpieczemowym lub do
Ogoinych Warunkdéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sa réwniez na stronie www.warta.pi.

Oswiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb | wymagan (zwane APK), dotyczacych poszuktwanej przeze mnte ochmny
ubezpieczeniowej.

Ponadto oswiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wplyw na prcpozyc;e prﬂdukttﬁw
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zamerajapy informacje o produkcie ubezp;eczemowym oraz, ze swiadomie wybieram zapropanowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymalem i zapoznatem sie z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia dobrowolnego majacymi da hiej  zastosowanie,
obowigzujacymi na dzien skiadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptujg ich tresc. Ogélne warunki ubezpieczenia: WARTA Travel o symbolu C0515
Zobowigzuje si¢ do doreczenia ww. OWU wszystkim Ubezpieczonym przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia.

¢ f

v

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczeft i Reasekuracji WARTA” Spétka Akcyjna,
spefniajac ocbowigzek natozony przedmiotowg ustawg oswiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy. |

DANE AGENTA

'Nazwa: AGENCJA UBEZPIECZENIOWA MARIA CIESIELSKA
Agent: CIESIELSKA MARIA
Nr agenta: A00004679001

2025-04-22 2025-04-22 |
Data i podpis Ubezpiaczaigcego Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR WARTA S.A.

-

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2025-04-22 godz. 11:21 przez A00004679001

R 'IB:R WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszyriskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonnwym dla m.st. Warszawy, Xl Wydz:al Gospodarczy Krajowego Rejestru
S Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wplacony w calosci.

Potrzebujesz pomocy? ‘IQ‘ Moja Warta ~ Twoje ubezpieczenia

Skontaktuj sie z nami! T w jednym miejscu
4 MOjad Wd rta

i

Szkode mozesz zgtosic za posrednictwem:

f arra ' W nowym serwisie dla klientow Warty:
- formularza internetowego na: www.warta.p M e i N .
. telefonu 502 308 308* Masz costep do wszystkich polis

s A et - Optacisz ubezpieczenie
' b?'WISU. Moja Warta , _ - Zgtosisz szkode i wystapisz o swiadczenie
Potrzebujesz skorzystac zustug Assistance? - Sprawdzisz najakim etapie jest Twoja sprawa
- zadzwon do Centrum Obstugi Klienta Warty nanumer 502308 308% - Znajdziesz cokumenty ubezpieczeniowe
+ skorzystaj ze strony https://wartatravel.eap.pl ~ umowisz wizyte iekarska
Ontine lub skontakiuj sie 2 nami za pomoca potaczenia ntermetowego.

Fosbensl PO et g nE 2R e T uE

Sprawdz na: www.warta.pl/mojawarta
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WNIOSEK-POLISA / PROPOSAL-POLICY WARTA TRAVEL NR: 920052668709

Na podstawie wniosku z dnia 2025-04-22 stanowigcego integraing czes¢ niniejszej polisy, TUIR WARTA S.A. potWierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie ryzyk
wymienionych w niniejszym dokumencie.. | | ~ " |

- ] [ [ a n 1\.
Insurance and Reinsurance Company WARTA S.A. confirms conclusion of an insurance contract in terms of risk related to insurance.

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgdd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofnigcia w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnoé:tf; Z prawém przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. _ |

Nie wyrazam zgody na przesytanie droga elektroniczna na méj adres e-mail Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacije o produkcie ubezpieczeniowym o

ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informaciji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw hiezbgednych do zawarcia umowy ubezpieczenia
wchodzgcej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A. | .

Oswiadczam, ze zapoznakam\em sie z Informacjg administratora danych osobowych i'zobowiazuje sie przekazaé je wszystkim osobom ubezpieczonym, ktérych dane sg ‘wskazane na liscie imienne;
zalgczonej do niniejszej polisy. : |

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa | starannoscig. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A. |
przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dotaczone do Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym lub do
Ogoinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sg réwnieZ na stronie www.warta.pl. | | A |

Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowsi. -

Ponadto o$wiadczam, ze przed przystabieniem do APK zostalem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miaf-wplj}w na bmpozycje produktéw

ubezpieczeniowych.

. Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, Ze $wiadomie wybieranﬁapmpongwany'mi produkt
ubezpieczeniowy. | | |

Odwiadczam, Zze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sie z Ogdinymi Warunkami Ubezpisczenia dobrowolnego majacymi da niej zastosowanie,
obowiazujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptujg ich tres¢. Ogodine warunki ubezpieczenia: WARTA Travel o symbolu C0515.
Zobowiazuje sie do dorgczenia ww. OWU wszystkim Ubezpieczonym przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia. 4

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opoZnieniom w transakcjach handiowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuraciji ,,WARTA“' Spdtka Akcyjna,
spemiajac obowigzek natozony przedmiotows ustaws o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy. |
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