W przypadkach wymagajgcych naszej pomocy za
granicg prosimy o kontakt z Centrum Alarmowym
tel. +48 58 309 11 00
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- Mr polisy Poczafek okresu ubezpieczenia Koniec okresu ubezpieczenia Da{ra‘wysﬁ”"'— stawienia ]
Policy number To e issue date
170327924 2017-06-08 2017-08-15 S 2017-05-186
Ubezpieczajgcy:
Nazwa firmy Ulica Kod Miasto NP
POWIAT GOLDAPSKI KROTKA 1 19-500 GOLDAP 847-151-69-48

Zakres terytorialny: Swiat

LP. Osoba ubezpieczona Ubezpieczenie Kod taryfy Skiadka w PLN

1. | GOLEBICKIROBERT Pakiet TIP Plus PTB304 54.40

2. | GORSKIRAFAL Pakiet TIPPlus -~ ; PTB304 | . 5440
TR e ,,N_,,Wr:.,RAZEM:..M-,,..‘&as.a,pmw,g:f,m

Pakiety 'Student’ mogg by¢ sprzedawane wyigcznie osobom do 18 roku iycia;rzbadi ,-jeieli.kori;ynuuja_ naukg,.»dfozop roku-2ycia. -

Wystawiajacy: i Nragencjii - 005553000000

Niniejszym o§wiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia zapoznalem(am) sie¢ z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Beztroskie Podréze Nr.10.10. 008 oraz
oswiadczam, ze ich tresé jest mi znana, akceptuje je | zobowiazuje sie do poinformowania o ich tresci oséb Ubezpieczonych.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze administratorem danych osobowych podanych na palisie jest Européische Reiseversithemng AGz siedzibg w Monachium Oddzia!
w Polsce, Gdansk 80-748, ul. Chmielna 101/102. Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych asobowych w celu

zawarcia i realizacji umowy ubezpieczenia. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do zawgrcia i reahzac_u umowy i przyshiguje mi prawn dostepu do trescl swaich danych
osobowych oraz prawo do ich poprawiania. - <

Upowazniam kazdego lekarza, kazdy zaklad opieki zdrowotnej, osoby fizyczne wykonu;qce zawdd medyczny, grupowe prakiyki lekarskie, grupowe prakiyki plelegmarek lub
poloznych, ktore udzielaly mi Swiadczen zdrowotnych i przedstawicieli organu ubezpieczeri spolecznych do udzielenia informacji oraz do udostepmema pelnej dokumentaq;
Européische Re|seversscherung AG z siedzibg w Monachium Oddziat w Polsce o stanie mojego zdrowia, przebiegu mojego Ieczenla lub przyczynach zgonu komecznych do
rozpatrzenia roszczenia o wyplate Swiadczenia ubezpieczeniowego. [ et

- Spory wynikajgce z zawarte] umowy ubezpieczenia mogga byé rozpatrywane przez sgdy wedlug wiasciwosci ogdlnej albo sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uprawnionego lub osoby uprawnionej.

Fodmiotemn uprawnionym wiasciwym do prowadzenia postepowan w sprawach pozasgdowego rozwigzywania spordw z konsumentami dla Europaxsche Rexseversmherung AGz
s:edzubaw Monachium dziatajacego przez Oddziat w Polsce jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; WWiwv.rf.gov.pl):« o3l 4.0 514

Pohsa ubezpieczeniowa jest dokumentem, ktdry uznaje sig jako fakiure zgodnie z definicjg art. 2 pkt 31 ustawy o podatku od towaréw i ustug z 11 marca 2004 r, oraz § 3 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Finansdw z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur, gdyz zawiera wszelkie dane wymagane ustawa i przepisami wydanymi na jej podstawie.
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ta i miejsce/ Podpis ubezpieczajgcego/ od s i pieczed wyéiéwiajacego/
Date and city Signature of policy holder ‘Issued by (signature)
. EARY

Européische Reiseversicherung AG Cztonek ET Group

Oddziat w Polsce E{.a;::( d Bader (Prezes) g‘dgzglg:jna. ;S o2 European Travel Insurance Group
Przewodniczacy Rady Nadzorczej Torsten Haase tel. +48 582"24 88 50 Kapital zakladowy 52 000 000 EUR
Dr Clemens Muth ek NIP 2040000303



Wydatek zakupu ubezpieczenia zdrowotnego zostat poniesiony w zwigzku z udziatem przedstawicieli
Powiatu Goldapskiego w XVII Miedzynarodowym Sptywie Kajakowym tyna — tawa. Uczestnikami
Splywu beda: Robert Gotebicki oraz Rafat Gorski.
Koszt Polisy Nr 170327924 Robert Gotebicki oraz Rafat Gorski - 108,80 ztotych

Wydatek w kwocie 54,40 ziotych nalezy pokry¢ z rozdziatu 75019 § 3030 (Rafat Gorski)
Wydatek w kwocie 54,40 ziotych nalezy pokry¢ z rozdziatu 75020 § 4430 (Robert Gotebicki)
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