EURCPA

UBEZPIECZENIA

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

Jak zgtosi¢ 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?

& ‘> £ L) @

Napisz do nas: Zadzwon 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 Ubezpieczer Europa S.A. 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
[l Hospitalizacja
L] Inwalidztwo
] Utrata statego zrédta dochodu/utrata pracy
TowinUbe S orow da o by v Wocovi WS QOO
NIP 895 10 07 276, kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 z+ tel. 713692700, fax 713692707 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora
Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
ES‘:}Z’:YSSXNO Ubezpieczefi na Zycie 55 Rejonowy dla Wroclawia-Fabrycznej we Wrockawiu, KRS 0000092396, tueuropapl bok@tueuropa.pl

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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Dane zgtaszajacego

Imie Nazwisko

PESEL (data urodzenia w przypadku obcokrajowca)

Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu*

Obywatelstwo*

Adres do korespondencji

Ulica Nr domu Nr
lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢ | Kraj

Telefon
A -mail

dres e-mai kontaktowy
Kim jestem? [] ubezpieczajgcym [] ubezpieczonym [] uprawnionym
[1 poszkodowanym [] sprawca [] osoba trzecia
*prosimy o podanie, jezeli jako zgtaszajacy, jestes réwniez uprawnionym do otrzymania Swiadczenia
Dane ubezpieczonego (jesli inny niz zgtaszajacy)
Imie | Nazwisko
PESEL (data urodzenia w przypadku
obcokrajowca)
Adres zamieszkania
. Nr Nr
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

Krétki opis leczenia

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

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, ul. Gwiazdzista 62, Biuro Obstugi Klienta
Europa SA. NIP 895 10 07 276, kapitat zakiad et oot 37800 000 21 53-413 Wroctaw tel. 801 500 300, 71 36 92 887
, Kapitat zakGadowy zarejestrowany | opracony “ tel. 7136 92700, fax 713692707 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

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

EOWBQVSSXNO Ubezpieczefi na Zycie Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396, tueuropa.pl bok@tueuropa.pl
uropa SA 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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Wykaz dokumentow, ktére s wymagane do rozpatrzenia zgtoszenia.

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

Odpis aktu zgonu ubezpieczonego

Dokumenty stwierdzajgce okoliczno$ci 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 potwierdzajace 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 nieodwracalna dysfunkcje
narzadu lub konczyny

Utrata statego zrédta dochodu/
utrata pracy

W przypadku oséb 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 Ewidengji dziatalnosci gospodarczej
2)  Zadwiadczenie o statusie bezrobotnego
3)  Oswiadczenie okreslajace podstawe prawna, ktoéra wplyneta na wykreslenie
z Ewidencji dziatalnosci gospodarczej
4)  Oswiadczenie pracodawcy o rozwigzaniu umowy  cywilno-prawnej
z ubezpieczonym

Uwaga : Przed kazdorazowa wyptatg Swiadczenia miesiecznego nalezy dostarczy¢ p aktualny dowod
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

Wihasciciel rachunku

Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze:

1. 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 wystapi¢ konieczno$¢ 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, ktéra stanowi zatgcznik do niniejszego dokumentu.

Biuro Obstugi Klienta
tel. 801 500 300, 71 36 92 887
tel. 7136 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, :IS a?isa\z;\??‘sia 62,
uropa A NIP 895 10 07 276, kapitat zakladowy zarejestrowany i opfacony 37 800 000 2+ o ocaw

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

EOWB[ZVSSXNO Ubezpieczeri na Zycie 49 Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396, tueuropapl bok@tueuropa.pl
uropa SA 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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Zaznaczenie tych zgdd usprawni i przyspieszy nasza 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 !lI

Jesli jako zgtaszajacy, jestes rowniez uprawniony do otrzymania swiadczenia, prosimy o wypetnienie
zatacznika 1 do niniejszego wniosku.

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

Imie

Nazwisko

Data

Miejscowos¢

Piecze¢ stuzbowa/oddziatu

Twoja opinia jest dla nas wazna

Zapraszamy Cie do wypetnienia krétkiej anonimowej ankiety dotyczacej produktéw 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/ankietasatysfakcji

Towarzystwo Ubezpieczen
Europa SA.

Towarzystwo Ubezpiecze na Zycie
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
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 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

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

tueuropa.pl

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

bok@tueuropa.pl



http://www.tueuropa.pl/ankietasatysfakcji

Karta informacyjna RODO

Informacja na temat celéw i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A. / TU na Zycie Europa S.A.

@

[;:]
-

\,\{!ﬁ)

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

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

Mozesz sie z nami skontaktowac:

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

« wypetniajac formularz kontaktowy na naszej stronie tueuropa.pl
 dzwoniac 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 sie 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, obowiazku prawnego ciazacego na administratorze
oraz na podstawie Twojej zgody w celu przeprowadzenia postepowania
likwidacyjnego, w tym pozyskania dokumentacji o Twoim stanie zdrowia
od podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne

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

e na podstawie koniecznosci przetwarzania danych do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu administratora w celu podejmowania ewentualnych
czynnosciw zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym.

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,
ktérym zlecono prowadzenie czynnosci w postepowaniu likwidacyjnym - przy
czym podmioty te beda przetwarzac dane na podstawie zawartej z nami umowy
i wytacznie w zakresie, w jakim zostanie wydane im polecenie.

Nie przekazujemy Twoich danych osobowych poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

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 przepiséw
prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentow ksiegowych
dotyczacych umowy ubezpieczenia.

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

EURCPA
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Jakie przystuguja Ci prawa w zakresie przetwarzania Twoich
danych osobowych?

Zawsze mozesz poprosi¢ nas o dostep do swoich danych osobowych. Mozesz
réwnieZ skorzysta¢ 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

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, ktorego dokonalismy
na podstawie zgody przed jej wycofaniem

w zakresie, w jakim przetwarzamy dane osobowe w celu wykonania umowy
ubezpieczenia lub na podstawie zgody - przystuguje Ci takie prawo
do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas swoich danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego np. w formacie.csv,.xml; mozesz
przestac te dane osobowe innemu administratorowi danych osobowych
przystuguje Ci rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

®

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

% Jak przetwarzamy Twoje dane osobowe?

W zwigzku z przetwarzaniem podanych przez Ciebie danych osobowych, decyzje
dotyczace Twojej osoby beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany.
Decyzje te beda dotyczyty wysokosci sktadki ubezpieczeniowej.

W przypadku tak podjetej decyzji, masz prawo do jej zakwestionowania,
do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji naszego
pracownika w tym zakresie.

@ Czy podanie danych osobowych jest obowiazkowe?

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.

Towarzystwo Ubezpieczen
Europa S.A.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736
NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 z¢
Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/9% z 07111994 1. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

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

Zezwolenie MF nr FI/756/AU/KF/20012 17.01.2002 r. na prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej

ul. Gwiazdzista 62 Biuro Obstugi Klienta
53-413 Wroctaw tel. 801500 300, 7136 92 887
tel. 7136 92700, fax 7136 92707  koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

tueuropa.pl bok@tueuropa.pl



EURCPA

UBEZPIECZENIA
Zalacznik 1 do wniosku o wyptate swiadczenia
Oswiadczenie zgtaszajacego

Dane zgtaszajacego roszczenie:

Imie i nazwisko:

Majac swiadomos¢, ze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej na podstawie Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tj.: Dz.
U.z2016r. poz. 1137 z p6zn. zm.) w zw. z art. 9e ust. 5 Ustawy z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(tj.: Dz. U. z 2016 r. poz. 299 z p6zn. zm.) za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, niniejszym o$wiadczam, ze jestem osoba zajmujaca
eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu Ustawy z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

o TAK o NIE

Zgodnie z art. 2 pkt 1f) Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu przez osoby zajmujace eksponowane stanowiska

polityczne (PEP) rozumie sig:

a) szeféw panstw, szefow rzaddw, ministrow, wiceministrow lub zastepcdw ministrow, czionkéw parlamentu, sedzidw sadow najwyzszych, trybunatéw
konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych, ktorych orzeczenia nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybdw nadzwyczajnych, cztonkow
trybunatéw obrachunkowych, cztonkéw zarzaddéw bankéw centralnych, ambasadoréw, chargés d'affairs oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,
cztonkdw organdw zarzadzajacych lub nadzorczych przedsiebiorstw pafnstwowych - ktérzy sprawujg lub sprawowali te funkcje publiczne w okresie
roku od dnia zaprzestania spetniania przestanek okreslonych w tych przepisach,

b)  matzonkéw osdb, o ktorych mowa w lit. @) lub osoby pozostajace z nimi we wspdlnym pozyciu, rodzicdw i dzieci oséb, o ktérych mowa w lit. a),
matzonkdw tych rodzicdw i dzieci lub osoby pozostajace z nimi we wspdlnym pozyciu,

Q) ktdére pozostajg lub pozostawaty z osobami, o ktérych mowa w lit. a), w Scistej wspdtpracy zawodowej lub gospodarczej lub sa wspdtwiascicielami
podmiotow prawa, a takze jedynymi uprawnionymi do majatku podmiotéw prawa, jezeli zostaty one zatozone na rzecz tych oséb

- majace miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Data zlozenia oswiadczenia:

Podpis sktadajacego oswiadczenie

POUCZENIE:

W przypadku, gdy zgtaszajacy oswiadczy, e jest osoba na eksponowanym stanowisku politycznym, Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. ma
mozliwo$¢ zastosowania wzmozonych Srodkow bezpieczenstwa finansowego, o ktorych mowa w Ustawie o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu.

Wypelnia upowazniona osoba:
Stwierdzam zgodno$¢ podanych danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdzam wiasnorecznos¢ ztozonego podpisu.

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

Imie Nazwisko

Numer RAU osoby wykonujgcej czynnosci agencyjne

Data Miejscowos¢
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 zakladowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt
Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 2 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

tel. 7136 92 700, fax 71 36 92 707 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

EOWB[ZVSSXNO Ubezpieczeri na Zycie Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396, tueuropapl bok@tueuropa.pl
uropa SA 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




