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WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

Jak zgtosic szkode?

@ -\

ONLINE TELEFONICZNIE PISEMNIE
Za pomoca formularza na www.tueuropa.pl Dzwonigc na infolinig Wysytajac zgtoszenie na adres centrali
lub mailowo na adres szkody@tueuropa.pl 801500 300* | 7136 92 887

w godz. 8.00 - 20.00 od poniedziatku do pigtku Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.
w sobote w godz. 8.00 - 16.00 ul. Gwiazdzista 62
*wedtug stawek operatora 53-413 Wroctaw

Masz pytania?

o~ ) % .y ©

Napisz do nas: Zadzwoi na infolinie Zamow rozmowe na Porozmawiajmy na czacie Porozmawiajmy na Messenger
bok@tueuropa.pl 801500 300* | 7136 92 887 www.tueuropa.pl @grupaeuropa
w godz. 8.00 - 20.00
Towarzystwo Ubezpieczeri Europa SA. od poniedziatku do pigtku
ul. Gwiazdzista 62 53-413 Wroctaw w godz. 8.00 - 16.00 w soboty

*optata wg stawek operatora

Prosimy o wypetnienie wniosku DRUKOWANYMI LITERAMI

Numer polisy /certyfikatu lub umowy kredytu / pozyczki (wpisz, jesli posiadasz te dane)

Podaj rodzaj zdarzenia

L] Zgon/zgon w wyniku Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku (NNW)
L] Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku (NNW)
L] Catkowita niezdolnoé¢ do pracy potwierdzona orzeczeniem ZUS/KRUS
L] Czeéciowa niezdolno$¢ do pracy potwierdzona orzeczeniem ZUS/KRUS
L] Czasowa niezdolnos¢ do pracy potwierdzona zwolnieniem lekarskim
L] Powazne zachorowanie
[ Hospitalizacja
L] Inwalidztwo
] Utrata statego zrédta dochodu/utrata pracy
Tovro b S oy Wi by e Wiy K 002735
NIP 895 10 07 276, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt 6l 713692700, fx 713692707 koszt polaczenia zgodny 2 taryfa operatora
Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
ES‘F’:;)’:YSSXYO Ubezpieczefi na Zycie Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396, tueuropa.pl bok@tueuropa.pl

NIP 895 17 65 137, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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Dane zgtaszajacego

Imie Nazwisko
PESEL (data urodzenia w przypadku nie posiadania
PESEL)*
Adres do korespondencji
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé | Kraj
. Telefon
Adres e-mail kontaktowy
Kim jestem? [] ubezpieczajagcym [] ubezpieczonym [] uprawnionym
[1 poszkodowanym [] sprawca [] osoba trzecig
*prosimy o podanie, jezeli jako zgtaszajacy, jeste$ réwniez uprawnionym do otrzymania Swiadczenia
Dane ubezpieczonego (jesli inny niz zgtaszajacy)
Imie | Nazwisko
PESEL (data urodzenia w przypadku
obcokrajowca)
Adres zamieszkania
Nr Nr
i
Ulica domu lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kraj |
Adres e-mail Telefon
kontaktowy

Przyczyna i okolicznosci zajscia zdarzenia (prosimy abys podat znane Ci okolicznosci zdarzenia, takie jak
czas wystapienia (data, godzina); miejsce powstania, w tym krotki opis leczenia)

Data i godzina

Miejsce powstania

Opis zdarzenia

Krotki opis leczenia

Adres przychodni lub lekarza rodzinnego ubezpieczonego
(nie dotyczy utraty statego zrédta dochodu/utraty pracy)

TEOWBTZY?XO Ubezpiecze Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, ;|3 iﬂa\z;\?z‘saa 62, Bifrgoo?l;gg%‘og‘??% 00 837
uropa SA. ) ) ) - roctaw tel. ,
NIP 895 10 07 276, kapitaf zakiaclowy zarejestrowany i optacony 37800 000 z tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

EOWBEYSSXNO Ubezpieczefi na Zycie 55 Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 000009239, tueuropa.pl bok@tueuropa.pl
uropa sA NIP 895 17 65 137, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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Wykaz dokumentow, ktére s wymagane do rozpatrzenia zgtoszenia.

Zgon Ubezpieczonego/zgon w wyniku
Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku
(NNW)

Odpis aktu zgonu ubezpieczonego

Dokumenty stwierdzajgce okolicznosci zgonu ubezpieczonego (np. informacja policji
lub prokuratury, jesli zostaty sporzadzone

Zaswiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu lub karta zgonu (karta statystyczna do karty zgonu)

Catkowita/czesciowa niezdolnos¢ do
pracy

Orzeczenie ZUS/KRUS zgodne z warunkami ubezpieczenia
Dokumentacja, na podstawie ktérej wydano orzeczenie

Czasowa niezdolnos¢ do pracy

Zaswiadczenie/potwierdzenie od lekarza o czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzajgce okres
przerwy w pracy lub, jezeli miat miejsce pobyt w szpitalu, historia pobytu w szpitalu

Powazne zachorowanie

Kopia dokumentacji medycznej stwierdzajacej powazne zachorowanie

Hospitalizacja

Wypis lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okres pobytu w szpitalu
Historia pobytu w szpitalu (karta informacyjna leczenia szpitalnego)

Inwalidztwo

Zaswiadczenie lekarza specjalisty stwierdzajace utrate lub catkowita i nieodwracalng dysfunkcje
narzadu lub konczyny

Utrata statego zrédfa dochodu/
utrata pracy

W przypadku osoéb fizycznych uzyskujacych dochody na podstawie stosunku pracy: $wiadectwo
pracy albo o$wiadczenie pracodawcy o rozwigzaniu stosunku pracy
W przypadku oséb fizycznych uzyskujacych dochody z tytutu kontraktu menedzerskiego:
potwierdzenie rozwigzania kontraktu menedzerskiego i kopia kontraktu menedzerskiego
W przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, odpowiednio:
1)  Zaswiadczenie o wykresleniu z Ewidencji dziatalnosci gospodarczej
2)  Zaswiadczenie o statusie bezrobotnego
3)  Oswiadczenie okreslajagce podstawe prawna, ktéra wplyneta na wykreslenie
z Ewidencji dziatalnosci gospodarczej
4)  Oswiadczenie pracodawcy o rozwigzaniu umowy  cywilno-prawnej
z ubezpieczonym

Uwaga : Przed kazdorazowa wyptata Swiadczenia miesiecznego nalezy dostarczy¢ p aktualny dowdd
pobrania zasitku dla bezrobotnych, a gdy okres pobrania zasitku sie skonczyt— zaswiadczenie
potwierdzajace status bezrobotnego

Zataczenie wymienionych dokumentow przyspieszy przeprowadzenie postepowania likwidacyjnego.
W uzasadnionych przypadkach poprosimy Cie o inne dokumenty lub informacje bezposrednio zwigzane ze zdarzeniem ubezpieczeniowym,
potwierdzajace zajscie i okolicznosci tego zdarzenia.

Dane do wyptaty swiadczenia — podaj dane wiasciciela rachunku bankowego

Wiasciciel rachunku
(Imie, nazwisko/Nazwa firmy)

Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze:

1. Informacje zamieszczone w niniejszym druku podatam/em zgodnie z prawda i moja najlepsza wiedza. Potwierdzam, Zze zostatam/em
poinformowana/ny, iz w przypadku niewfasciwego / niepetnego wypetnienia druku, moze wystapi¢ koniecznos$¢ uzupetnienia informacji w nim
zawartych.

2. Zostatem/-tam poinformowany/-a na temat celéw i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A oraz TU na Zycie Europa. S.A.
w Karcie informacyjnej RODO, ktdra stanowi zatgcznik do ninigjszego dokumentu.

Biuro Obstugi Klienta
tel. 801 500 300, 71 36 92 887
tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

TEOWBTZY?XO Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, UIS- Gv;i;z’d@sia 62,
uropaSA. NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt 23-413 Wroclaw

Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

EOWBEVSSXNO Ubezpieczeri na Zydie  sad Rejonowy dla Wroclawia-Fabrycznej we Wrockawiu, KRS 000009239, tueuropa.pl bok@tueuropa.pl
uropa sA NIP 895 17 65 137, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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Zaznaczenie tych zgod usprawni i przyspieszy naszg komunikacje w trakcie rozpatrywania zgtoszenia

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o zgtoszonej szkodzie:

| elektronicznie na podany w zgtoszeniu adres e-mail [] droga SMS na podany w zgtoszeniu numer telefonu

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem

Data Podpis zgtaszajacego

UWAGA !l

W przypadku ztozenia wniosku do TU na Zycie Europa S.A, jesli jako zgtaszajacy, jeste$ rowniez
uprawniony do otrzymania swiadczenia, prosimy o wypetnienie zatacznika 1 do niniejszego wniosku.
Jesli to mozliwe, oswiadczenia zawarte w Zatgczniku 1 do niniejszego wniosku powinien wypetnic kazdy
z uprawnionych do otrzymania swiadczenia.

Wypetnia osoba upowazniona:
Stwierdzam zgodnos¢ podanych danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdzam wiasnoreczno$¢ ztozonego
podpisu.

Potwierdzenie osoby przyjmujacej wniosek ((jesli zgtoszenie sktadane jest za posrednictwem np. banku)

Imie Nazwisko

Numer RAU osoby wykonujgcej czynnosci agencyjne

Data Miejscowosé

Dotyczy produktu
ubezpieczeniowego

Piecze¢ stuzbowa/oddziatu

Twoja opinia jest dla nas wazna

Zapraszamy Cie do wypetnienia krétkiej anonimowej ankiety dotyczacej produktow i obstugi Grupy Ubezpieczeniowej Europa.
Bardzo zalezy nam na Twojej opinii. Dzieki niej bedziemy mogli ciagle sie doskonali¢. Link do ankiety: http://www.tueuropa.pl/ankietasatysfakgji

TEOWBTZY?XO Ubezpiecze Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, :|3 iﬂa\é\?z‘s? 62, Birrgoo?l;?g%b’g‘?qt% 00 837
uropa SA. ) ) ) - roctaw tel. ,
NIP 895 10 07 276, kapitaf zakiaclowy zarejestrowany i optacony 37800 000 z tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

EOWBEYSSXNO Ubezpieczefi na Zycie 55 Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 000009239, tueuropapl bok@tueuropa.pl
uropa > NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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Zatacznik 1 do wniosku o wyptate swiadczenia

Oswiadczenia osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia

Dane uprawnionego do otrzymania $wiadczenia

Imie i nazwisko

Nazwa firmy

Forma organizacyjna — prawna**

PESEL /data urodzenia* /NIP**

Panstwo urodzenia*

Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
oraz seria i numer dokumentu

[] powsd Osobisty | Paszport
Seria i Nr dokumentu:

Obywatelstwo

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
lub wskaza¢ petnienie funkgji zarzadczych/
nadzorczych w nastepujacych branzach
(prosimy o zaznaczenie)

O przyjmowanie ptatnosci w gotéwce w Sredniej kwocie jednorazowej
powyzej 4 000 zt

o sektor paliwowy

o sektor tytoniowy

o sektor ztomowy

o handel bronia i obrona

o budownictwo

o farmacja i opieka zdrowotna

o przemyst wydobywczy

o zamédwienia publiczne

ginna

O nie dotyczy — nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani nie zasiadam
w organach zarzgdczych/nadzorczych spotek

Adres zamieszkania / Adres siedziby firmy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Kraj
Adres e-mail Numer telefon

Adres korespondencyjny

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Kraj

*pole obowigzkowe w przypadku, gdy uprawniony nie posiadania nr PESEL
** pole obowigzkowe w przypadku gdy uprawniony jest osoba prawnga lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej

Oswiadczenie w sprawie zajmowania eksponowanego stanowiska politycznego
Symbol: AML- PEP

1. Wmysdlart. 46 Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finasowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2018 r. poz. 723,
zwana dalej: Ustawa) oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z definicja oséb zajmujacych eksponowane stanowiska politycznych (dalej:

PEP):

(| TAK, jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne, poniewaz zajmuje znaczgce stanowisko lub petnie znaczaca
funkcje publiczna (prosze podac zajmowane stanowisko lub petniong funkcje oraz nazwe organu, w ktérym jest zajmowane

stanowisko lub jest petniona funkcja publiczna):

(| TAK, jestem cztonkiem rodziny PEP'a (prosze wskaza¢ imie i nazwisko PEP'a oraz powigzanie z tg osobg, a takze prosze podac
zajmowane stanowisko lub petniong funkcje przez PEP'a oraz nazwe organu, w ktérym PEP zajmuje stanowisko lub petni funkcje

publiczng):

Towarzystwo Ubezpieczen
Europa SA.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736,
NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt

ul. Gwiazdzista 62,
53-413 Wroctaw
tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707

Biuro Obstugi Klienta
tel. 801 500 300, 71 36 92 887
koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Europa SA.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396,
NIP 895 17 65 137, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt

tueuropa.pl bok@tueuropa.pl

Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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TAK, osoba blisko wspétpracujaca z PEP (prosze wskazac imie i nazwisko PEP'a oraz powigzanie z tg osoba a takze prosze podaé
zajmowane stanowisko lub petniona funkcje przez PEP'a oraz nazwe organu, w ktérym PEP zajmuje stanowisko lub petni funkcje
publiczna):

NIE jestem osoba zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne (PEP)

2. Zobowiazuje sie do aktualizacji niniejszego oswiadczenia w przypadku zmiany okolicznosci w nim wskazanych i w razie
koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze Ubezpieczyciel na podstawie 34 ust. 5 Ustawy, ma prawo badania i aktualizowania informacji o
zrédtach pochodzenia wartosci majatkowych oraz zadania dodatkowych dokumentéw w tym zakresie w celu stosowania srodka
bezpieczenstwa finansowego z art. 34 ust. 1 pkt 4) Ustawy.

4. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

POUCZENIE:

1

W przypadku, gdy sktadajacy oswiadczenie oswiadczy, ze jest osoba na eksponowanym stanowisku politycznym, tzw. PEP’em
wymagana jest zgoda kadry kierowniczej wyzszego szczebla Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. na zawarcie lub
kontynuacje umowy ubezpieczenia.

TU na Zycie Europa S.A. na podstawie art. 34 ust. 4 i 5 Ustawy bedzie przetwarza¢ dane osobowe sktadajacego oswiadczenie oraz w
razie potrzeby sporzadzac kopie dokumentdw tozsamosci w celu stosowania srodkéw bezpieczenstwa finansowego z art. 34 ust. 1
pkt 1)-3).

TU na Zycie Europa S.A. na podstawie 34 ust. 5 Ustawy ma prawo weryfikowania stanu majatku oraz zrédet pochodzenia majatku
sktadajacego oswiadczenie w celu stosowania srodka bezpieczefstwa finansowego z art. 34 ust. 1 pkt 4).

W celu usprawnienia wykonania obowigzkéw natozonych Ustawa prosimy o wyrazenie zgody na kontakt droga elektroniczna.

Zaznaczenie tych zgod usprawni i przyspieszy nasza komunikacje w procesie wydawania
zgody na zawarcie i obstuge umowy ubezpieczenia.
Wyrazam zgode na komunikacje z TU na Zycie Europa S.A. :

L elektronicznie na podany w niniejszym Q droga SMS na podany w niniejszym o$wiadczeniu
oswiadczeniu adres e-mail numer telefonu

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem:

data Podpis sktadajacego oswiadczenie

Objasnienia:
Przez osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne (PEP) zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt. 11 Ustawy z dnia 1 marca 2018 o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu rozumie sie nastepujace osoby fizyczne:

a) zajmujace znaczace stanowiska lub petniace znaczace funkcje publiczne, w tym:

szefoéw panstw, szefdbw rzgddw, ministrow, wiceministréw lub zastepcow ministrow, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministréw i wiceprezesa Rady Ministréw,

cztonkéw parlamentu lub podobnych organdw ustawodawczych, w tym postdéw i senatorow,

cztonkdw organdw zarzadzajgcych partii politycznych,

cztonkow saddw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organdw sadowych wysokiego szczebla, ktorych decyzje nie
podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego,
Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewddzkich sgddéw administracyjnych oraz sedziéw sadow apelacyjnych,

cztonkow trybunatéw obrachunkowych lub zarzagdéw bankdw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkdw Zarzadu NBP,

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, ul. Gwiazdzista 62, Biuro Obstugi Klienta

Europa SA.

53-413 Wroctaw tel. 801 500 300, 71 36 92 887

NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 koszt polaczenia zgodny z taryfa operatora

Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie g5 Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 000009239, tueuropa.pl bok@tueuropa.pl

Europa SA.

NIP 895 17 65 137, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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e ambasadoréw, chargés d'affairs oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

e czionkdw organdéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, w tym dyrektoréw
przedsiebiorstw panstwowych oraz cztonkéw zarzadéw i rad nadzorczych spdtek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad
potowa akgji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

e dyrektoréw, zastepcow dyrektorow oraz cztonkdéw organdw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje
w tych organizacjach,

e dyrektorow generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw
wojewddzkich oraz kierownikéw urzedéw terenowych organdw rzagdowej administracji specjalnej;

b) cztonkow rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne — rozumie sie przez to:

e matzonka lub osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu z osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,

e dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu,

e rodzicow osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne;

o znane jako bliscy wspoétpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne — rozumie sie przez to:

e o0soby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej lub trustéw wspdlnie z osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z taka osobga inne bliskie
stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

e o0soby fizyczne bedace jedynym beneficientem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych
osobowosci prawnej lub trustu, o ktorych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujaca
eksponowane stanowisko polityczne;

Oswiadczenie o0 posiadaniu beneficjenta rzeczywistego
Symbol: AML- BR

Na podstawie ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Towarzystwo

Ubezpieczeh na Zycie Europa S.A. jest zobowigzane do identyfikacji i weryfikacji tozsamosci beneficjentow rzeczywistych poprzez

ustalenie ich danych oraz struktury wiasnosci i zaleznosci. W celu identyfikacji beneficjenta rzeczywistego, uprawniony zobowigzany

jest do wypetnienia formularza jedynie w nastepujacych sytuacjach:

a) uprawniony jest osobg fizyczna niepetnoletnia lub ubezwtasnowolniong;

b) uprawniony jest osoba prawna?, jednostka organizacyjna nie posiadajacg osobowosci prawnej?, osoba fizyczng prowadzaca dziatalnosé
gospodarcza®;

C) uprawniony jest kontrolowany przez inng osobe fizyczng bezposrednio lub posrednio przez osobe prawna.

Oswiadczam, ze obecnie beneficjentami rzeczywistymi sa:
w przypadku braku mozliwosci ustalenia beneficjenta rzeczywistego, prosimy o podanie dane oséb zajmujacych wyzsze stanowisko kierownicze (np. cztonkowie
zarzadu)

! Spotka Akcyjna, Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig; Spétdzielnia regulowana Prawem Spétdzielczym, Przedsigbiorstwo Panstwowe zgodnie z Ustawg o przedsigbiorstwach parstwowych, Jednostka
samorzadu terytorialnego (gmina, powiat, wojewodztwo) regulowane stosownymi Ustawami, Koscidt i poszczegélne jego jednostki organizacyjne zgodnie z ustawami regulujgcymi status poszczegdinych wyznan,
Szkota Wyzsza zgodnie z prawem o szkolnictwie wyzszym, Fundacja zgodnie z prawem o fundacjach, Panstwowa lub samorzadowa instytucja kultury zgodnie z Ustawg o organizowaniu
i prowadzeniu dziatalno$ci kulturalnej, Instytut badawczy zgodnie z Ustawg o instytucjach badawczych, Partia polityczna zgodnie z Ustawg o partiach politycznych, Stowarzyszenie rejestrowe regulowane przez Prawo
o stowarzyszeniach, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej zgodnie z Ustawa o dziatalno$ci leczniczej, Zwigzek zawodowy regulowane przez Ustawe o zwigzkach zawodowych, Polski Zwigzek towiecki
lub koto towieckie wpisane do rejestru prowadzonego przez wiasciwy zarzad okregowy Polskiego Zwigzku towieckiego regulowane przez Prawo towieckie.

2 Spotki osobowe (jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna), Stowarzyszenie zwykte, Wspélnota mieszkaniowa, Oddziat osoby prawnej, Organ wiadzy panstwowej z aparatami towarzyszacymi,
Partia polityczna nie wpisana do ewidencii.

3 Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza / Spétka Cywilna wpisana do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej, Spétka Cywilna wpisana do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej.

TEOWBTZY?XO Ubezpiecze Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, :IS aﬂa\zﬁz‘siﬁ 62, B.“W;O?EB’E%B’SST% 00 837
uropa SA. ; } - roctaw tel. ,
NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 koszt polaczenia zgodny z taryfa operatora

Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

EOWBEVSSXNO Ubezpieczeri na Zydie  sad Rejonowy dla Wroclawia-Fabrycznej we Wrockawiu, KRS 000009239, tueuropa.pl bok@tueuropa.pl
uropa sA NIP 895 17 65 137, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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Beneficjent rzeczywisty nr 1 (ponizsze dane podaje klient, jesli je zna lub jesli wystepuja w dokumentach np. w odpisie z KRS)

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL / data urodzenia*

Panstwo urodzenia*

Rodzaj dokumentu tozsamosci oraz seria i numer

dokumentu Seria i Nr dokumentu:

] Dowdd Osobisty [ Paszport

Adres zamieszkania / korespondencyjny

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kraj
D Udziatowiec / akcjonariusz z prawem do gtosu co najmniej 25% ogdlnej liczby
udziatow
Struktura wtasnosci (%) O czonek zarzadu

D Sprawowanie kontroli
D Wiasciciel Klienta

* pole obowigzkowe w przypadku, gdy uprawniony nie posiadania nr PESEL

Beneficjent rzeczywisty nr 2

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL / data urodzenia*

Panstwo urodzenia*

Rodzaj dokumentu tozsamosci oraz seria i numer

dokumentu Seria i Nr dokumentu:

] Dowod Osobisty [ Paszport

Adres zamieszkania / korespondencyjny

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢ Kraj
D Udziatowiec / akcjonariusz z prawem do gtosu co najmniej 25% ogdlnej liczby
udziatow
Struktura wtasnosci (%) U cronek zarzadu

D Sprawowanie kontroli
D Wiasciciel Klienta

Towarzystwo Ubezpieczen
Europa SA.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Europa SA.

* pole obowigzkowe w przypadku, gdy uprawniony nie posiadania nr PESEL

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736,
NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt
Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396,
NIP 895 17 65 137, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

ul. Gwiazdzista 62,
53-413 Wroctaw
tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707

Biuro Obstugi Klienta
tel. 801 500 300, 71 36 92 887
koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

tueuropa.pl bok@tueuropa.pl
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Beneficjent rzeczywisty nr 3

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL / data urodzenia*

Panstwo urodzenia*

Rodzaj dokumentu tozsamosci oraz seria i numer [J Dowéd Osobisty  [] Paszport
dokumentu Seria i Nr dokumentu:

Adres zamieszkania / korespondencyjny

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kraj
D Udziatowiec / akcjonariusz z prawem do gtosu co najmniej 25% ogdlnej liczby
udziatow
Struktura wasnosci (%) O czonek zarzadu

D Sprawowanie kontroli

a Wiasciciel Klienta
* pole obowigzkowe w przypadku, gdy uprawniony nie posiadania nr PESEL

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

data Podpis sktadajacego oswiadczenie

Objasnienia:

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowania terroryzmu

za beneficjenta rzeczywistego nalezy rozumiec:

e osobe fizyczna lub osoby fizyczne sprawujace bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadanie uprawnienia, ktére
wynikaja z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajgce wywieranie decydujacego wplywu na czynnosci lub dziatania
podejmowane przez klienta (ubezpieczajacego) lub

e osobe fizyczng lub osoby fizyczne, w imieniu ktérych sa nawiazywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja
okazjonalna.

W sktad powyzej definicji beneficjenta rzeczywistego w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy

oraz finansowaniu terroryzmu wchodza:

1) w przypadku klienta (ubezpieczajgcego) bedacego osobg prawng inng niz spotka, ktérej papiery wartosciowe
sg dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajgcym wymogom ujawniania informacji wynikajacym
z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacym im przepisom prawa panstwa trzeciego:

a) osobe fizyczng bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem klienta, ktorej przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby
udziatéw lub akgji tej osoby prawnej,

b) osobe fizyczng dysponujaca wiecej niz 25% ogdlnej liczby gtosow w organie stanowigcym klienta, takze jako zastawnik albo
uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu,

¢) osobe fizyczna sprawujaca kontrole nad osobg prawna lub osobami prawnymi, ktérym tacznie przystuguje prawo wiasnosci wiecej
niz 25% ogdlnej liczby udziatow lub akgji klienta, lub tacznie dysponujaca wiecej niz 25% ogdlnej liczby gtoséw w organie klienta,
takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu,

d) osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad klientem poprzez posiadanie w stosunku do tej osoby prawnej uprawnien
o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395 i 398) lub

e) osobe fizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia lub
watpliwosci co do tozsamosci osdb fizycznych okreslonych w podpunkcie a) — d) oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania
pieniedzy lub finansowania terroryzmu;

Towarzystwo Ubezpieczef Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wrockawiu, KRS 0000002736 ul. Gwiazdzista 62, Biuro Obstugi Kiienta

Europa SA. i . 53-413 Wroctaw tel. 801 500 300, 71 36 92 887
NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 koszt polaczenia zgodny z taryfa operatora

Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

EOWBEVSSXNO Ubezpieczeri na Zydie  sad Rejonowy dla Wroclawia-Fabrycznej we Wrockawiu, KRS 000009239, tueuropa.pl bok@tueuropa.pl
uropa sA NIP 895 17 65 137, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej



EURCPA

UBEZPIECZENIA

2) w przypadku klienta bedacego trustem®: zatozyciela, powiernika, nadzorce — jezeli zostat ustanowiony, beneficjenta lub inng osobe
sprawujaca kontrole nad trustem;

3) w przypadku klienta bedacego osoba fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, wobec ktdrego nie stwierdzono przestanek lub
okolicznosci mogacych wskazywaé na fakt sprawowania kontroli nad nim przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje
sig, ze taki klient jest jednoczesnie beneficjentem rzeczywistym

4) w przypadku klienta bedacego osoba fizyczng, wobec ktérego nie stwierdzono przestanek lub okolicznosci mogacych wskazywaé
na fakt sprawowania kontroli nad nim przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, ze taki klient jest jednoczesnie
beneficjentem rzeczywistym

Oswiadczenie Towarzystwa Ubezpieczei na Zycie Europa S.A.

W celu wypehienia obowigzkéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu, Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. przetwarza dane osobowe wskazane w niniejszym formularzu oraz
innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Wypetnia osoba upowazniona:
Stwierdzam zgodnos¢ podanych danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdzam wiasnorecznos¢ ztozonego podpisu.

Potwierdzenie osoby przyjmujacej oswiadczenie (jesli zgtoszenie skladane jest za posrednictwem np. banku)

Imie Nazwisko

Numer RAU osoby wykonujgcej czynnosci agencyjne

Data Miejscowosé

Dotyczy produktu
ubezpieczeniowego

4 Zgodnie z ustawa z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu rozumie sie przez to regulowany przepisami prawa obcego stosunek
prawny wynikajacy ze zdarzenia prawnego, umowy lub porozumienia, w tym zesp&t takich zdarzen lub czynnosci prawnych, na podstawie ktorego dokonuje sie przeniesienia wiasnosci
lub posiadania wartosci majatkowych na powiernika w celu sprawowania zarzagdu powierniczego oraz udostepniania tych wartosci beneficjentom tego stosunku.

TEOWBTZY?XO Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, :IS iﬂa\zﬁz‘s? 62, Birrgo?l;gg%‘o’g‘?qt% 00 837
uropa SA. . : . - roctaw tel. ,
NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 koszt potaczenia zgodny 2 taryfa operatora
Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

EOWB[ZYSSXNO Ubezpieczerina Zycie 55 Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396, tueuropapl bok@tueuropa.pl
uropa sA NIP 895 17 65 137, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/2001 z 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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Informacja na temat celéw i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A. / TU na Zycie Europa S.A.

)

[;E
]

g

Towarzystwo Ubezpieczen
Europa S.A.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Europa S.A.

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

Administratorem podanych przez Ciebie danych osobowych jest Towarzystwo
Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu lub Towarzystwo Ubezpieczef
na Zycie Europa S.A. z siedziba we Wroctawiu (w zaleznosci ktéry administrator
przeprowadzi postepowanie likwidacyjne).

Mozesz sie z nami skontaktowac:

o wysytajac e-mail na adres bok@tueuropa.pl

o wypetniajac formularz kontaktowy na naszej stronie tueuropa.pl

o dzwonigc pod numer 801500 300 lub 71369 28 87 (optata wg stawek operatora)
® piszac na adres naszej siedziby

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz
skontaktowac sig rowniez bezposrednio z naszym inspektorem ochrony danych
wysytajac e-mail na adres iod@tueuropa.pl.

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

Twoje dane osobowe przetwarzamy:

e na podstawie koniecznosci przetwarzania do wykonania umowy
ubezpieczenia, obowigzku prawnego ciazacego na administratorze
oraz na podstawie Twojej zgody w celu przeprowadzenia postepowania
likwidacyjnego, w tym pozyskania dokumentacji o Twoim stanie zdrowia
od podmiotéw Swiadczacych ustugi medyczne

na podstawie obowiazku prawnego ciazacego na administratorze w celu
wypetnienia przez administratora obowiazkéw wynikajacych z przepisow
0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu oraz w celu
wypetniania przez administratora obowiazkow wynikajacych z przepisow
o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA oraz przepisow o automatycznej wymianie informacji
podatkowych z innymi paristwami (CRS) - dotyczy TU na Zycie Europa S.A.

na podstawie koniecznosci przetwarzania danych do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu administratora w celu podejmowania ewentualnych
czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym.
na podstawie Twojej zgody w celach marketingu naszych produktéw, w
tym dla celéw analitycznych i profilowania. Tworzony profil bedzie dotyczyt
Twoich preferencji lub domniemanych potrzeb w zakresie produktéw
ubezpieczeniowych

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 przetwarzajacym w celu windykacji naleznosci, podmiotom,
ktdrym zlecono prowadzenie czynnosci w postepowaniu likwidacyjnym - przy
czym podmioty te beda przetwarza¢ dane na podstawie zawartej z nami umowy
i wytacznie w zakresie, w jakim zostanie wydane im polecenie.

Twoje dane osobowe moga zosta¢ przekazane poza Europejski Obszar
Gospodarczy o ile jest to konieczne do rozpatrzenia roszczenia.

Jak dtugo bedziemy przechowywac Twoje dane osobowe?

Twoje dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia
obowiazku przechowywania danych osobowych wynikajacego z przepisow
prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych
dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Przestaniemy przetwarza¢ Twoje dane osohowe w momencie, kiedy zgtosisz
sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych osobowych w oparciu o prawnie
uzasadniony interes administratora.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736
NIP 89510 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt

6_‘@ Jakie przystuguja Ci prawa w zakresie przetwarzania Twoich

danych osobowych?

Zawsze mozesz poprosi¢ nas o dostep do swoich danych osobowych. Mozesz
réwniez skorzystac z prawa zadania sprostowania swoich danych osobowych,
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania:

o w zakresie, w jakim przetwarzamy dane osobowe w oparciu o prawnie
uzasadniony interes administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych

e w zakresie, w jakim przetwarzamy dane osobowe 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

o w zakresie, w jakim przetwarzamy dane osobowe w celu wykonania umowy
ubezpieczenia lub na podstawie zgody - przystuguje Ci takze prawo
do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas swoich danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uZzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego np. w formacie.csv,.xml; mozesz
przestac te dane osobowe innemu administratorowi danych osobowych

e przystuguje Ci rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

®

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sig
z Biurem Obstugi Klienta lub naszym inspektorem ochrony danych.

@ Czy podanie danych osobowych jest ohowigzkowe?

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest konieczne do wykonania umowy
ubezpieczenia i przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego.

@ Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe rozpatrzenie
Twojego zgtoszenia.

ul. Gwiazdzista 62
53-413 Wroctaw

Biuro Obstugi Klienta
tel. 801500 300, 71 36 92 887
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