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WNIOSEK-POLISA / PROPOSAL-POLICY WARTA TRAVEL NR: 920066071256

Na podslawie wniosku z dnia 2025-05-20 stanowigcego integraing czesé niniejszej 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

UBEZPIECZAJACY / POLICY HOLDER

ZESPOL SZKOL NR2 W PABIANICACH  REGON / National Economy Business Entities Statistical Number: 000183609
Siedziba / Regislered office: 95-200 PABIANICE, SW. JANA 27
Telefon komorkowy / Mobile phone: 796570007

E-mail: ematusiak@zs2pabianice.pl

OSOBY UBEZPIECZONE / PERSONS INSURED
Liczba ubezpieczonych: 33 (zalgczone liste imienng)
Number of insured persons: (list of persons attached)

Osoby ubezpieczone w momencie zawarcia umowy przebywaja w Polsce: TAK
Al the tme of signing Lhe agreement, the Insured slay in Poland

OKRES UBEZPIECZENIA / POLICY PERIOD
Od: 2026-06-07 godz. 00:00 Do: 2026-06-20 godz. 23:59
ZAKRES UBEZPIECZENIA | COVERAGE

Zakres terytorialny / Travel to zone: SWIAT (BEZ USA) / WORLD (excluding USA)
Kraj docelowy / Destination country: Hiszpania
UBEZPIECZENIE PODROZY SUMA NA OSOBE (zi) SKELADKA (21)
SCOPE INSURE SUM INSURED per person (PLN) PREMIUM (PLN)
Koszty leczenia / Treatment Costs 400 000 zt
Assistance / Assistance Zgodnie z OWU
Nastepstwa nieszczesliwych wypadkow / Personal Accident Insurance 50 000 zt 2804 21
OdpowiedzialnoS¢ cywilna w Zyciu prywatnym / Third-Party Liability 300 000 zH
Bagaz podrbzny / Travel luggage 1 000 zt
Kontynuacja leczenia powypadkowego w RP / Continuation of accident treatment in Poland 10 000 z¢
SKLADKA LACZNA | 2894 =
TOTAL PREMIUM

Ubezpieczenie obejmuje rowniez koszty leczenia | uslugi assistance zwigzane z naglym zachorowaniem na COVID-19 zaistnialym w trakcie podrozy
zagranicznej w granicach sumy ubezpieczenia kosziow 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 illness with
COVID-18 during the travel abroad — within sum insured for medical costs and assistance specified in the insurance contract and costs of isolation or quarantine
up to the sum insured of PLN 5,000 per person.

Skiadka platna: JEDNORAZOWO Forma platnosci: PRZELEW - B Kwota: 2 894 zt

PLATNOSC Skiadka plaina przelewem do dnia 2026-06-03 na konto TUIR WARTA S.A. o numerze: 15 1140 1573 9100 0000 0018 3609.
Tytulem: Polisa nr: 920066071256

Jesli odbierajac bagaz podrozny na lotnisku zauwazysz, ze zostal on uszkodzony przez linie lotnicze (pekniecie, glebokie wgniecenie, rozerwanie elementow zewnetrznych,
urwanie, naderwanie: kolek, noZek, raczek, zamkow itd.):

* nie opuszczaj strefy przylotu na lotnisku

* udaj sig do punktu EOST&FOUND lub Lost Luggage (biuro rzeczy zagubionych i znalezionych)

« wypelnij formularz Property Irrequiarity Report (PIR) tzw. Raport Niezgodnosci Bagazowej

Raport PIR (wraz ze zdjgciem uszkodzen) jest dokumentem niezbednym do zgloszenia szkody z ubezpieczenia bagazu podroznego.
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W razie zaj$cia choroby, wypadku, czy potrzeby skorzystania z usiug asistance:
= zadzwon do nas 24/7 pod +48 502 308 308 (Koszt polgczenia zgodnie z taryfa

§ sa B2 3 - ¥ o5 = operatora) i wybierz ,pomoc assistance™ - szybko uzyskasz pomoc i dowiesz

= 5 66 S g 8 &8 8 8 sie co dalej, lub

2 = ° : 2 22 82 &8 2 =& - skorzystaj ze strony https:/iwartatravel.eap.pll - uméwisz wizyte lekarska

g %, ‘g g a N S online lub skontaktujesz sie z nami za pomocg telefonii internetows;j,

o S o o 3 . = jesli sam optacile$ wizyte lekarska oraz wykupile$ lekarstwa przepisane przez

L 5 $ 3 o - % %g %‘: lekarza - zachowaj rachunki i dowody oplat oraz dokumentacje medyczng

5 @ @ o 2 § g £ § : 3 g § g zawierajaca diagnoze lekarskg w celu refundacii poniesionych kosztow.

2822 & [ & £32 2 3 &2 Pamietaj, ze refundacii podlegaja tylko leki przepisane przez lekarza i

s 5 82 3 g 2 3% g. 87 g§ =2 uwzglednione w dokumentacji medycznej.

o g g Q § < Zz H g% ,i' %‘% Szkode z ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, odpowiedzialnosci
=] e &F 2g cywilnej, bagazu, zniesienia udzialu wiasnego w wynajetym pojezdzie oraz pakiecie

. °. L " bezpieczny dom mozesz zglosic telefonicznie lub zalatwic wszelkie

formalnosci online przez strong www.warta.pl/zgloszenie-szkody
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ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgéd jest dobrowoine. Ma PanifPan prawo do ich cofnigaia w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, kiorego
dokonano na pedstawie zgody przed jej cofnigciem.

Wyrazam zgode na przesylanie droga elekironiczng na mdj adres e-mail Ogoinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacie o produkcie ubemuzmwym o ktgrym
mowa w art. 9 usl 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych csobowych oraz mnych informacy 1 dokumentéw niezbednych do Zpieczema
wchodzqcej w zakres dzialalno$ci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Nie wyrazam zgody na olrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informaciji handlowo-markelingowych dotyczgcych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczei
na Zycie WARTA S.A. dmogq elektroniczng {poprzez e-mailisms/mms).

Nie wyrazam zgody na olizymywanie od TUIR WARTA S.A. inf: ji handiowo-marketingowych dotyczgcych produkiow i ushug Grupy Warlz §. TUIR WARTA S A oraz Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty giosowe IVR).

Oswiadczam, Zze zapoznalam\em sig z Informacig admini a danych osobowych i zobowiazuje sig przek G ysiim osobom ubezp: ym, kidrych dane sa 16 na liscie imi ]
zalaczone) do ninieisze] polisy.

TUIR WARTA S.A. dba o Pan/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa | slarannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych ascbowych przez TUIR WARTA S A ¢
przyslugujgcych z lego tyluu prawach oraz inne informacie Admmistratora danych osobowych zostaly dofgczone do Dokumentu zawierajgcego informacie o produkce ubezpreczemowym lub do
Ogbinych Warunkow Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sg rowniez na stronia www,warta.pl.

Oswiadczam, Ze przed umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzii analize moich potrzeb 1 wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mme ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto of zam, Ze przed przysiap do APK np y przez dystrybutora, i zakres udzielonych przeze mme mformacy bedzie nuat wplyw ria propozygie produlkiow
ubezpeczeniowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymalem/-am ,Dokument zawierajgcy informacie o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, Zze Swiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

Oswiad Ze przed iniejszej umowy ubezpieczenia otrzymalem i zapoznalem sie z Ogol Wannkami Ubezpieczenia dobrowoinego majgcymi do niej zasiosowamnie,
obowiazujacymi na dziefi sk!adanla wmiosku ubezpieczeniowego oraz akcepluje ich tres¢. Ogdine warunki ubezpieczenia: WARTA Travel o symbeiu C0517

Zobowigzuje sig do dorgczenia ww. OWU wszystkim Ubezpieczonym przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z drua 8 marca 2013 r. o przeciwdziatamu nadmiernym op&meniom w transakejach handlowych Towarzystwo Ubezpieczeri | Reasekurach WARTA” Spdika Alcyna,
speiniajac obowigzek nalozony przedmiotows ustawg oSwiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

DANE AGENTA

Nazwa: MULTISAVEMONEY SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Agent: SZYMANSKI RADOSLAW
Nr agenta: A00007308024
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Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2026-05-20 godz. 11:39 przez A00007308024

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszyfiskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu zakiadowego: 187 938 580 zt - wptacony w calosci.



