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WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia PEWNA SPLATA z dnia 17.05.2013 roku zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen Europa S.A. a ING Bankiem Slaskim S.A. w
zakresie ubezpieczenia na wypadek Utraty stalego zrédfa dochodéw albo Hospitalizacji, Czasowej niezdolnosci do pracy albo Inwalidztwa, oraz

Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie PEWNA SPLATA zdnia 17.05.2013roku zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczeri na Zycie Europa S.A.
a ING Bankiem Slaskim S.A. w zakresie ubezpieczenia na wypadek Zgonu,

NUMETr SZKOAY: ..ot ... Numer polisy ..
(wypetnia Ubezpieczyciel)
Dane Ubezpieczonego:

Numer Umowy Pozyczki/o Linie Kredytowa....

Adres do korespondenciji: (1 OO
(kod)

Telefony/adresy e-mail: ........

Dane Ubezpieczajacego: ING Bank Slaski S.A.

Do wypefnienia ponizej w zakresie ubezpieczenia na wypadek:

Informacje dotyczace zdarzenia (zaznaczy¢ krzyzykiem zdarzenie, ktérego dotyczy wniosek):

a ZGONU Data zdarzenia ...........ccceiuiieiiiiiiiir e

Przyczyna i okoliczno$ci zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego:

(miejscowosc)

Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczyé do wniosku o wyplate Swiadczenia ubezpieczeniowego (zaznaczyé krzyzykiem zataczone do
whniosku dokumenty):

O  odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

a zaswiadczenie o przyczynie Zgonu (karta statystyczna do karty zgonu),

Zawsze w przypadku, kiedy Zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowat Nieszczesliwy Wypadek:

raport, postanowienia, zarzadzenia lub informacje policji (prokuratury), jezeli takie istnieja, potwierdzajace zajscie i okolicznosci Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze informacje zamieszczone w niniejszym druku podatam/em zgodnie z prawda i mojg najlepsza wiedza. Potwierdzam,
ze zostatam/em poinformowana/ny, iz w przypadku niewtasciwego / niepetnego wypetnienia druku, moze wystgpi¢ konieczno$¢ uzupetnienia
informacji w nim zawartych.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu
przy ul. Gwiazdzista 62 w celu objecia ubezpieczeniem na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie PEWNA SPtATA, oraz obstugi
tego ubezpieczenia w kazdy sposéb niezbedny dla realizacji tego celu. Ponadto, zgadzam sie takze na to, aby TU na Zycie Europa S.A.
przekazaty moje dane firmie reasekuracyjnej, w tym za granice, jezeli bedzie to wymagane w zwiazku z warunkami reasekuracji ryzyk
ubezpieczeniowych.

3. Przyjmuja do wiadomosci fakt, ze Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzista 62 jest
administratorem moich danych osobowych oraz iz przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych bedacych w posiadaniu TU
na Zycie Europa S.A. i prawo ich poprawiania oraz fakt, ze przetwarzanie moich danych w celach innych niz zwiazanych z ubezpieczeniem
wymaga uzyskania mojej uprzedniej pisemnej zgody.

IMIQ I NAZWISKO ...t ettt enneas Seria i Nr dok. t0ZSAMOSCI.......cc.ueiiieiiiiiieieieee e

MIGJSCOWOSC .......eeevvitcteteietete ettt bttt Data CJO-CIO-CI000, - oot

(podpis osoby zgtaszajacej roszczenie)

DANE PRZEDSTAWICIELA BANKU (osoby zgtaszajacej wniosek—-wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek jest sktadany za posrednictwem

Data OO-00-000000,
(podpis i piecze¢ przedstawiciela Banku - osoby zgtaszajacej wniosek)

Wykaz jednostek organizacyjnych Departamentu Realizacji Swiadczen TU na Zycie Europa S.A. upowaznionych do obstugi klientow
zgtaszajacych szkody ubezpieczeniowe z tytutu zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci Zgonu,:

Nazwa jednostki Adres Telefony/fax

TU na Zycie Europa S.A. 53-413 Wroctaw Tel (71) 36-92-820 do 823,

Departament Realizacji Swiadczen ul. Gwiazdzista 62 (71) 36-92-825 do 827,
(71) 36-92-829

Do wypefnienia ponizej w zakresie ubezpieczenia na wypadek:
Informacje dotyczace Zdarzenia ubezpieczeniowego (zaznaczy¢ krzyzykiem zdarzenie, ktérego dotyczy wniosek):

a UTRATY _STALEGO 0 Hospitalizacji o CZASOWEJ . o Inwalidztwa
ZRODLA NIEZDOLNOSCI DO
DOCHODOW PRACY

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw, Sad Rejonowy
dla Wroctawia Fabryczna we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276, Kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu ul. Gwiezdzista, 53-413 Wroctaw, Sgd Rejonowy
dla Wroctawia Fabryczna we Wroctawiu, KRS 0000092396, NIP 895 17 65 137, Kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
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Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku o wyptate swiadczenia (zaznaczy¢ krzyzykiem zalaczone do wniosku dokumenty):

a UTRATA STALEGO ZRODLA DOCHODOW O CZASOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY

Do zgtoszenia nalezy takze dotaczy¢: Do zgtoszenia nalezy takze dotaczy¢:

o zaswiadczenie o wykresleniu z Ewidencji dziatalnosci gospodarczej, | @  zaswiadczenie lekarskie (druk ZLA) o Czasowej niezdolnosci
o zaswiadczenie lub decyzja o Statusie bezrobotnego, do pracy potwierdzajace okres przerwy w pracy,

0 dokumenty potwierdzajace, ze przez sze$¢ miesigey | @ kserokopia dokumentu tozsamos$ci Ubezpieczonego,

poprzedzajacych zaj$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego | o raport, notatki, postanowienia, zarzadzenia i inne informacje z policji

nieprzerwanie prowadzit dziatalnos¢ gospodarcza, . (prokuratury) lub inne dokumenty potwierdzajace zajécie
0 oswiadczenie Ubezpieczonego okreslajace podstawe prawna, ktéra i okolicznodci  Nieszczesliwego  Wypadku, jezeli  zostaly
wptyneta na wykreslenie z Ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

€ ! : ) - sporzadzone — w przypadku, gdy Czasowa niezdolno$¢ do pracy
0 przed kazdorazowg wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego nastapita w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,
miesiecznego nalezy dotgczy¢- aktualny dowdéd pobrania zasitku dla

bezrobotnych lub zaswiadczenia z wiasciwego urzedu o prawie do |3 W uzasadnionych  przypadkach, ~inne  wskazane  przez
zasitku. Ubezpieczyciela dokumenty bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem

ubezpieczeniowym, potwierdzajace zajécie
i okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére Ubezpieczony
posiada lub ktére jest w stanie, zgodnie z przepisami prawa
polskiego, uzyskac

a HOSPITALIZACJA a INWALIDZTWO

Do zgtoszenia nalezy takze dotaczy¢: Do zgtoszenia nalezy takze dotaczyé:

a wypis lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce okres pobytu w | O orzeczenie lekarza orzecznika ZUS_stwierdzajace Inwalidztwo
Szpitalu, historia pobytu w Szpitalu (karta informacyjna leczenia Ubezpieczonego i odpis badania potwierdzajacego zaistnienie
szpitalnego); Inwalidztwa, . o . o ) .

a raport, notatki, postanowienia, zarzadzenia i inne informacje a raport, notatki, postanowienia, zarzadzenia i inne informacie

z policji (prokuratury) lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie

z policji (prokuratury) lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego Wypadku,

i okolicznosci Nieszczesliwego Wypadku, o w uzasadnionych przypadkach, inne wskazane przez
a w uzasadnionych przypadkach, inne wskazane przez Ubezpieczyciela dokumenty bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem

Ubezpieczyciela dokumenty bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym, potwierdzajace zajscie i okolicznosci Zdarzenia

ubezpieczeniowym, potwierdzajace zajscie i okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére Ubezpieczony posiada lub ktére jest w

ubezpieczeniowego, ktére Ubezpieczony posiada lub ktére jest w stanie, zgodnie z przepisami prawa polskiego, uzyskac.

stanie, zgodnie z przepisami prawa polskiego, uzyskac¢.

OSWIADCZENIA:

1. O8wiadczam, ze informacje zamieszczone w niniejszym druku podatam/em zgodnie z prawda i moja najlepsza wiedza. Potwierdzam,
ze zostatam/em poinformowana/ny, iz w przypadku niewtasciwego / niepetnego wypetnienia druku, moze wystgpi¢ konieczno$¢ uzupetnienia
informacji w nim zawartych.

2.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu przy ul.
Gwiazdzista 62 w celu objecia ubezpieczeniem na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia PEWNA SPLATA, oraz obstugi tego ubezpieczenia
w kazdy sposob niezbedny dla realizacji tego celu. Ponadto, zgadzam sie takze na to, aby TU Europa S.A. przekazaly moje dane firmie
reasekuracyjnej, w tym za granice, jezeli bedzie to wymagane w zwigzku z warunkami reasekuracji ryzyk ubezpieczeniowych.

3. Przyjmujg do wiadomosci fakt, ze Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzista 62 jest administratorem
moich danych osobowych oraz iz przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych bedacych w posiadaniu TU Europa S.A. i prawo
ich poprawiania oraz fakt, ze przetwarzanie moich danych w celach innych niz zwigzanych z ubezpieczeniem wymaga uzyskania mojej uprzedniej
pisemnej zgody.

Imig i nazwisko
Miejscowosé
(podpis osoby zgtaszajacej roszczenie)

DANE PRZEDSTAWICIELA BANKU (osoby zgtaszajacej wniosek-wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek jest skladany za posrednictwem

Miejscowosé Data O-00-0000,

(podpis i piecze¢ przedstawiciela Banku - osoby zgtaszajacej wniosek)

Wykaz jednostek organizacyjnych Departamentu Obstugi Produktéw TU Europa S.A. upowaznionych do obstugi klientow zgtaszajacych
szkody ubezpieczeniowe z tytutu zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci: Utraty statego zrédta dochodéw albo Hospitalizacji lub
Czasowej niezdolnosci do pracy albo Inwalidztwa:

Lp. | Nazwa jednostki Adres Telefony/fax
. . . o Tel (71) 36-92-857 do 860, 36-92-862 do 866, 36-92-774
1 Biuro Regionalne we Wroctawiu 53-333 Wroctaw ul. Gwiazdzista 62 609-678-746, 609-678-925 609-679-260, 697-972-634
2 Biuro Regionalne w Katowicach 40-085 Katowice, ul. Mickiewicza 29 Tellfax (32) 25-36-849 609-678-725, 785-802-570
3 Biuro Regionalne w Krakowie 31-503 Krakéw, ul. Lubicz 25 Tel/fax (12) 61-97-824, 609-678-724
4 Biuro Regionalne w todzi 90-319 £6dz, ul. Wigury 21 Tel/fax (42) 637-05-01,609-678-726, 785-805-676
. . . . . Tel (22) 695-01-40, 695-01-39; 609-678-723, 691-118-573
5 Biuro Regionalne w Warszawie 02-001 Warszawa, Al. Jerozolimskie 81 Fax (22) 695-01-35;
6 Biuro Regionalne w Biatymstoku 15-281 Biatystok, ul. Legionowa 3/3 Tel/fax (85) 73-24-597; 609-678-722, 785-908-388
. . . . . Tell/fax (58) 34-62-142, 32-17-182
7 Biuro Regionalne w Gdarnsku 80-890 Gdansk, ul. Heweliusza 11 609-678-727, 785-802-568
8 Biuro Regionalne w Szczecinie 70-419 Szczecin, pl. Rodta 8 Tel/fax (91) 48-10-240; 609-678-728
9 Biuro Regionalne w Poznaniu 61-371 Poznan, ul. Romana Maya 1 Tel (61) 62-47-460 fax (61) 62-47-461;785-803-502

Zgtoszenia sg przyjmowane pn-pt,, w godz. 8.00-16.00.

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw, Sad Rejonowy
dla Wroctawia Fabryczna we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276, Kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu ul. Gwiezdzista, 53-413 Wroctaw, Sgd Rejonowy
dla Wroctawia Fabryczna we Wroctawiu, KRS 0000092396, NIP 895 17 65 137, Kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
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Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw, Sad Rejonowy
dla Wroctawia Fabryczna we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276, Kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800
000 zt
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu ul. Gwiezdzista, 53-413 Wroctaw, Sad Rejonowy
dla Wroctawia Fabryczna we Wroctawiu, KRS 0000092396, NIP 895 17 65 137, Kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt



