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WNIOSEK-POLISA / PROPOSAL-POLICY WARTA TRAVEL NR: 920067676504

Na podstawie wniosku z dnia 2026-07-07 stanowigcego integralng czes¢ 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 1 PERSONAL INFORMATION

UBEZPIECZAJACY / POLICY HOLDER

POWIAT HRUBIESZOWSKI ~ REGON / National Economy Business Entities Statistical Number: 950368865 Siedziba /
Registered office: 22-500 HRUBIESZOW, NARUTOWICZA 34 Adres korespondencyjny / Contact address: 22-500
HRUBIESZOW, ul.

Narutowicza 34

Telefon komérkowy / Mobile phone: 0048846962091

Telefon stacjonarny / Landline phone: 846962091

E-mail: STAROSTWO@HRUBIESZOW.PL

OSOBY UBEZPIECZONE 1 PERSONS INSURED

NAZWISKO | IMIE DATA URODZENIA
SURNAME AND FIRST NAME DATE OF BIRTH

Pabisiak-Zaprzata Sylwia
Sedtak Dorota

Pudtowska Joanna

Czerw Anna

Krupa Marta

Pasieka Urszula

Dabrowska Elzbieta

Trze$niowska Beata
Osoby ubezpieczone w momencie zawarcia umowy przebywajg w Polsce:
TAK At the time of signing the agreement, the Insured stay in Poland

OKRES UBEZPIECZENIA 1 POLICY PERIOD
0d: 2026-07-15  godz. 00:00 Do: 2026-07-27 godz. 23:59

ZAKRES UBEZPIECZENIA 1 COVERAGE

Zakres terytorialny / Travel to zone: SWIAT (BEZ USA) / WORLD (excluding USA)
Kraj docelowy / Destination country: Portugalia
UBEZPIECZENIE PODROZY SUMA NA OSOBE, (zt) SKEADKA (zt)
SCOPE INSURE SUM INSURED per person (PLN) PREMIUM (PLN)
Koszt leczenia / Treatment Costs 800 000 zt
Assistance / Assistance Z odnie zOWU
Nast stwa nieszcz $li ch adkéw / Personal Accident Insurance 50 000 zt
Odpowiedzialno$é c ilna w zyciu p atnym / Third-Party Liabilit 500 000 zt 8852t
Ba az podrdézn / Travel lua e 3000 zt
Kont nuacea leczenia o adkowe o w RP / Continuation of accident treatment in Poland 10 000 zt
SKtADKA tACZNA 1 885 zt
TOTAL
PREMIUM

Ubezpieczenie obejmuje réwniez koszty leczenia i ustugi assistance zwigzane z nagtym zachorowaniem na COVID-19 zaistniatym w trakcie podrézy zagranicznej w
granicach sumy ubezpieczenia kosztéw leczenia i assistance okreslonej w umowie ubezpieczenia oraz koszty izolatorium lub kwarantanny do sumy ubezpieczenia
5000 zt na osobe/ The insurance also includes the cost of medical treatment and assistance services related to a sudden illness with COVID-19 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.

Sktadka ptatna: JEDNORAZOWO Forma ptatnosci: PRZELEW Kwota: 885 zt |

W razie zajscia choroby, wypadku, czy potrzeby skorzystania z ustug asistance:
zadzwon do nas 24/7 pod +48 502 308 308 (Koszt polgczenia zgodnie z taryfq
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PLATNOSG Tytutem: Polisa nr: 920067676504

Sktadka ptatna przelewem do dnia 2026-07-15 na konto TUiR WARTA S.A. o numerze: 35 1140 1573 9100 0009 5036 8865.

Jesli odbierajac bagaz podrézny na lotnisku zauwazysz, ze zostat on uszkodzony przez linie lotnicze (pekniecie, gtebokie wgniecenie, rozerwanie elementéw

zewnetrznych, urwanie, naderwanie: kétek, nézek, raczek, zamkow itd.):
« nie opuszczaj strefy przylotu na lotnisku

« udaj sie do punktu LOST&FOUND lub Lost Luggage (biuro rzeczy zagubionych i znalezionych)
« wypetnij formularz Property Irregularity Report (PIR) tzw. Raport Niezgodnosci Bagazowej
Raport PIR (wraz ze zdjeciem uszkodzen) jest dokumentem niezbednym do zgtoszenia szkody z ubezpieczenia bagazu podréznego.
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WNIOSEK-POLISA / PROPOSAL-POLICY WARTA TRAVEL NR: 920067676504 ZGODY 1 OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgdd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofniecia w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Nie wyrazam zgody na przesytanie drogg elektroniczng na mdj adres e-mail Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWIJ), Dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie
ubezpieczeniowym o ktdrym mowa w art. 9 ust. | ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentow
niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUiR WARTA S.A.

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TIJiR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktdw i ustug Grupy Warta tj. TIJiR WARTA S.A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. drogg elektroniczna (poprzez e-mail/sms/mm:s).

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUiR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. drogg telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty gtosowe IVR).

Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z Informacjg administratora danych osobowych i zobowigzuje sie przekazaé je osobie ubezpieczonej oraz innym osobom, ktérych dane wskazane s
w niniejszej polisie.

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. i przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie
ubezpieczeniowym lub do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWIJ). Dostepne sg rowniez na stronie www.warta.pl.

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

Ponadto oswiadczam, ze przed przystgpieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wptyw na propozycje
produktéw ubezpieczeniowych.

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt ubezpieczeniowy.
Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia dobrowolnego majgcymi do niej

zastosowanie, obowigzujgcymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tres¢. Ogélne warunki ubezpieczenia: WARTA Travel o symbolu C0517

Zobowiazuje sie do doreczenia ww. OWU wszystkim Ubezpieczonym przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” Spétka
Akcyjna, spetniajac obowigzek natozony przedmiotowa ustawg o$wiadcza, ze jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu art. 4 pkt 6 wt. ustawy.

DANE AGENTA

BEZPJECZENIA
OddzialHrubigszow, Patyycja Gadek
2026-07-07 fel 93 66

Data, stempel i podpis Przedstawiciela Ter WARTA S.A.
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Nazwa: CUK UBEZPIECZENIA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Agent: GADEK PATRYCJA Nr

agenta: A0O0009112006

DYREKTOR

2026-07-07

| Liceum Ogdlnokszt
Data i podpis Ubezpieczajacego

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUiR WARTA S.A. 2026-07-07 godz.




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



