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VIENNA INSURANCE GROUP

IHCTPYKUiS npuabaHHA nonicy

KPOK 1 - BUBIP MAPAMETPIB

1. Wyblerz zakres 2. Wprowadz dane

Twoim Agentem jest: NATALIA KOLASA, SAFERISK PROSTA SPOEKA AKCYJNA.

Podaj informacje o terminie wyjazdu i o osobach, ktére chcesz obja¢
ubezpieczeniem.

Data przyjazdu* dd-MM-rrrT
Datawyjazdut | oMb
Liczba 0s6b ubezpieczanych* T $
Wyczynowe up sportéw lub sportow Tak | Nie (@
wysokiego ryzyka

Wykonywanie pracy fizycznej ‘ Tak ] Nie 9

Kod znizkowy Kod znizkowy

[aTa npuiagy *noyaToK CTpaxoBoro rnoJicy

[ata Bui3ay *kiHeLb CTpaxoBOro nosicy

Yuncno 3acTpaxoBaHUXx ocCi6

AMaTopCbKi 3alHATTS CNOPTOM (3MarasbHi BUAKW CnopTy) abo 3alHATTA
CMOPTOM BUCOKOIO PU3NKY

5. BuKoOHaHHSA }i3nyHOI Npaui

poN =

Jezeli masz iwosci co do wyboru, j(oic 2 haszs Ktfonnia PROPOZYCJA PROPOZYCJA WYBOR

Dane | we w prawym goérnym rogu strony pod linkiem ! I WEASNY
Kontakt”. PLN PLN PLN

. ggf;':l:'; LECZENIA CUDZOZIEMCOW Z USLUGAMI ASSISTANCE W 20 000 EUR 30000 EUR o

. NASTEPSTWA NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW X % Wybierz
@ ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA W ZYCIU PRYWATNYM 50 000 PLN 100 000 PLN  Viybierz

iiefiie] ite

Przeidz dalei >

Maemo ob6paTu npono3suuito 1/2 abo BnacHuii BUbip

*AKLWwo obMpaemMo «BnacHum Bubip» 3azHa4yaemo:

1. KowTu nikyBaHHs iHO3eMUiB pa3oM 3 nocnyramu acictaHc(10000-50000)

2. Hacniaku HewacHUx Bunaakis(MoXemo 3a3HaunTu «Hi» abo BU6paTu cymy
CTpaxyBaHHS)

3. LUueinbHa BignosiganbHiCTb y NpUBaTHOMY XUTTi («Hi» a6o BUGpaTh cymMy
CTpaxyBaHHs)

Bnbupaemo nponpo3sunLito i «nepexogumo aani»
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Kpok 2 — BBeAiTb gaHi

WIG“G?V

VIENNA INSURANCE GROUP

Twoim Agentem jest: NATALIA KOLASA, SAFERISK PROSTA SPOEKA AKCYJNA.

Dane ubezpieczajacego

Czy ubezpieczajacy jest firma? Eﬂ
Obywatelstwo* Prosze wybraé
Imig* Imie
Nazwisko* Nazwisko
Kraj zamieszkania® Polska
Kod pocztowy* Kod pocztowy
Miasto* Miasto
Ulica* Ulica
Numer domu* Numer domu
Numer lokalu Numer lokalu
E-mail* E-mail
Powtorz e-mail* Powtdrz e-mail
Numer telefonu Numer telefonu (9 cyfr)

Czy ubezpieczajacy jest ubezpieczonym?

Wybrany wariant: WYBOR WEASNY
Sktadka za ubezpieczenie wynosi: 45 zt

o

BBoaMMO faHi BnacHMKa nonicy(ctpaxyBanbHuWKa):

(pomMagsaHCTBO

IM'a
daminia

KpaiHa npoxwusaHHs (MonbLya)

MicTto
Bynuus

Homep 6yaunHKy
Homep kBapTupwu (He 060B'I3KOBO)
0. EmMenn Ta nigTBEPAUTY LLE pa3

1

2

3

4,

5. TMouTtoBun Kopg
6

7

8

9.

1
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VIENNA INSURANCE GROUP

11. Homep TenedoHy (He 060B’A3KOBO)

12. [JaTa HapoO)KeHHS

13. HasBa AOKYMEHTY MiaATBEPAXKYOYOro OCOBUCTICTb
14. Homep fOKyMeHTy

Yu cTpaxyBasibHUK € 3aCTPaxoBaHO 0c0607?
AKLL0 Hi, MAEMO [OAATKOBO BBECTU AaHi 0COOU, IKY XOYEMO 3acTpaxyBaTH:

'poMagsiHCTBO

IM'sa

daminia

UYun appec Takuil caMuid, UK y cTpaxyBasibHUKA ( KLLO iHLWWIA 3a3HAYaETe «Hi» i
BBOAUTE afpec)

Emeiin i Homep TenedoHy (He 060B'I3KOBO)

[aTta Hapo)KeHHSA

HaszBa [OKYMEHTY MiATBEPAXKYHOYOro OCOBUCTICTb

Homep AOKYMeHTY

o=

© No o

lMepexogmumo gani

Kpok 3 — nigcymok

MepeBipsieMo AaHi. 3asHayaeMo 3rofm 3a 6axkaHHAM (1,2 i 6 060B'A3KOBI*)

Oswiadczenia

Oswiadczam, 7e ubezpieczenie odpowiada meim potrzebom | wymaganiom zwigzanym z cchrong podczas wyjazdu, a
informacje i dokumenty udostepnione przez Wiener TU 5.A. Vienna Insurance Group na stronie hitp:/fdlaobcokrajowca.pl 53
wystarczajgce dla podjecia przeze mnie swiadomej decyzji 0 zakupie ubezpieczenia.

Potwierdzam, #e Ogdlne warunki ubezpieczenia Pakiet PODROZ zatwierdzone Uchwala Zarzadu Wiener TU 5.4 Vienna
Insurance Group 56/22 z dnia 17 maja 20272 r. majace zastosowanie w umowie ubezpieczenia, ktdrej zawarcie potwierdzone jest
niniejsza wniosko-polisa, zostaly mi przed zawarciem umowy ubezpieczenia udostepnione za posrednictwem strony
internetowej hitp://dlacbcokrajowca.pl w taki sposob, Ze mogtam/em przechowywad je i odtwarzad w zwyklym toku czynnosci.
Oswiadczam rowniez, Ze zapoznatam/am sie z Regulaminem zawierania umaw ubezpieczenia i swiadczenia ustug droga
elekironiczng w ramach portalu sprzedazowego Wiener TU 5.A. Vienna Insurance Group i akceptuje jego postanowienia.

W razie zioZenia reklamacji do Wiener TU 5.A. Vienna Insurance Group, wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi poczta
elekironiczna.

Wyraiam zgode na otrzymywanie od Wiener TU 5A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie informacji handlowo-
marketingowych za pomoca Srodkdw komunikacji elektronicznej, z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych
systemdw wywolujacych, wybierajac jako forme kontakiu:
wiadomosci elektroniczne (e-mail, internetowy serwis Wiener TU 5.A. Vienna Insurance Group, serwisy internetowe, w tym
portale spolecznosciowe, wiadomosci SMS/MMS);

potaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

Zobowigzuje sie preekazac osobom ubezpiecronym, ktdrych dane osobowe udostepniam, informacje, o ktdrych mowa w
rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie cchrony osob fizycznych w
wigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy
95/46,WE {ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), dotyczace zasad przetwarzania przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance
Group danych osobowych tych oséb. Tresc informacji zostala przygotowana i udostepniona mi przez Wiener TU 5.A Vienna
Insurance Group.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Mepexogmumo pani

Odbiorca Wybierz ptatnosc
sprzedaz.wiener.p

Twdj adres e-mail
Przelew

aaaaasaaa@gmail com Wybierz swéj bank

Do zapaty 45,00 zt

BLIK
uzyj kodu z bankowej aplikagji mobilnej

Google Pay * Masterpass * Visa Checkout

Placgc akeeptujesz Zasady platnosci PayU.

Bnbupaemo cnoci6 onnaTu:

1. Tllepekas Ha KapTy

2. bnik

3. KapTtoto

4. Google pay*master pass * checkout

Micns onnatu Ha agpec e-mail oTpumaeTe nonic
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