“BIURO PODROZY

W przypadku rezygnacji z wyjazdu naliczane \_ Yy
sg koszty rezygnacji zgodnie z Ogdélnymi
Warunkami Uczestnictwa (OWU).

Jesli rezygnacja wynika z przyczyn objetych
Warunkami Ubezpieczenia, takich jak nagta Wyslemy Ci potrzebny
choroba, nieszczesliwy wypadek, Smieré bliskiej formularz na adres domowy!
osoby, nastepstwa choroby przewlektej czy szkoda

w mieniu spowodowana zdarzeniem losowym, Prosimy o upewnienie sie,
istnieje mozliwos¢ ubiegania sie o zwrot e dane na umowie
potraconych kosztéw u ubezpieczyciela Signal sg prawidfowe.

Iduna.

Co bedziesz musiat przygotowac?

Dokumenty zwigzane z uczestnictwem ( \
w imprezie turystycznej Ogdlne Warunki )

) . ) ) Ubezpieczenia KOSZTOW
Umowe uczestnictwa w imprezie turystycznej IMPREZY TURYSTYCZNEJ

Z rozszerzeniem o Covid 19
oraz kwarantanne znajduja
sie u Nas na stronie.
Doktadny zakres

Potwierdzenia wp}at ubezpieczenia - §10, punkt 1.

Dowody wniesionych optat za impreze turystyczna Lo L .
Jezeli masz jakies pytania,
skontaktuj sie z Nami :)

Doku mentacje od poniedziatku
do pigtku

W zaleznosci od rodzaju szkody:

1. Dokumentacje medyczng wraz z diagnozg lekarska.

2. Protokot policji z miejsca zdarzenia. 09:00-17:00

3. Akt zgonu. 1 I

4. Rachunki i dowody poniesionych kosztdw

za transport powrotny.

5. Zaswiadczenie z biura podrézy o kosztach transportu
powrotnego przewidzianych w umowie.

6. Inne dokumenty potwierdzajace zgtaszane
roszczenia.

7. Wypowiedzenie umowy o prace.

8. Wyznaczenie daty rozpoczecia pracy. k 09:00-14:00 )

w sobote

9. Wezwanie do stawiennictwa w sgdzie.
10. Dokumenty potwierdzajgce uczestnictwo
w procedurze pobierania szpiku kostnego.

Doktadny zakres na 5 stronie formularza.

Po otrzymaniu od Nas formularza poczta tradycjng, prosimy
o wypetnienie w nim brakujacych pozycji oraz mozliwie

jak najszybsze przestanie go wraz z kopiami wymaganych L il
dokumentoéw na adres : N biuro@tecza.pl

SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. @ tecza.pl
ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa




SIGNAL IDUNA @)

*TEKST W KOLORZE NIEBIESKIM BEDZIE UZUPELNIONY PRZEZ NAS
*TEKST W KOLORZE CZERWONYM WYPELNIA UBEPIECZONY

ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA KOSZTOW REZYGNACJI LUB PRZERWANIA IMPREZY TURYSTYCZNEJ/

ANULACJI BILETU LOTNICZEGO, AUTOKAROWEGO, PROMOWEGO/ ANULACJI REZERWACJI NOCLEGOW

Prosimy o doktadne wypefnienie ponizszego formularza | dostarczenie drogg Korespondencyng bezposrednio na adres SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

lub za posrednictwem biura podrézy. Do formularza prosimy dolgezyé:

1. Zal. Nr 1do druku zgloszenia szkody z ubezpieczenia koszlow rezygnacii lub przerwania imprezy Wrystyczne)/ anulacji biletu lotniczego, autokarowego, promowego/
anulacji rezerwacji noclegow.

2. Polise {nie dotyczy umow generalnych).

3. Umowe uczestnictwa w imprezie lurystyczne) wraz z Warunkami Uczestnictwa w imprezie turyslycme) | oéwiadczenie o rezygnac) lub przerwaniu
uczestniclwa w imprezie turystyczne) poswiadezone w biurze podrozy — dotyczy wariantu RG/ RGS.

4. Bilet lotniczy, autokarowy, promowy.

5. Umowe rezerwacji noclegow — dolyczy wariantu RGH.

6. Dowody wniesionych opfat za impreze turystyczna/ bilet lotniczy, autokarowy, promowy/ rezerwacje noclegow.

Dodatkowo, w zaleznodei od rodzaju szkody prosimy dofaczyé:

1. dokumentacje medyczng wraz z diagnozg lekarskg. ( -I-\ / \

2. Protokot policji z migjsca zdarzenia. TO J EST, I—KO

3. Akt zgonu. WZO R!

4. Rachunki i dowody poniesionych kosztow za transport powrotny.

5. Zaswiadczenie z biura podrozy o kosztach transportu powrotnego przewidzianych w umowie. p ROS' MY .

6. Inne dokumenty potwierdzajace zgtaszane roszczenia. U Z U P EL N IAC

7. Wypowiedzenie umowy o prace.

8. Wyznaczenie daty rozpoczecia pracy. WSZYSTKI E DAN E

9. Wezwanie do slawiennictwa w sadzie. ZG O D N | E

10. Dokumenty potwierdzajgce uczestnictwo w procedurze pobierania szpiku kostnego. <

= \Z RZECZYWISTOSCI@
res do korespondencji:

SIGNAL IDUNA Polska TU 8.A.
Zespot Obslugi Roszezen Turystycznych i Affinity
Ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa, tel. 22 505 65 06

UWAGA: Ten fragment bedzie czesciowo-
Lo nulet Bl il uzupetniony przez Nas, dlatego prosimy

o doktadne sprawdzenie danych na umowie! -

mawsioiimie: (KJ@JW[a]IL s ][ )_Jo Ja [N oo oo oo

Bibng 232200 oo JBIELSKOBIALA. - s SECHWA s Basaaas
kod pocAowy MIBSCOWDSE ulica nr demu’ meszkania
pata wotzenie: |91 ] [2]¥] [1]2][5][e] +48.33.811.11.25 biuro@tecza.pl

dzigh  missige ok lelefon &-mail

43-300 BIELSKO-BIALA GRUNWALDZKA 22c/6

P ] ) e 1 ] e by AR ot b A SRR e Dl et B ! (U IO e PSRN B DEETR T oI,

Czy wyraza Pari/Pan zgode na przesyilanie korespondencii odnosnie z(ioszonreo roszezenia drogg elekironiczng (e-mail, sms)? ﬁ Tak m Mie

2. DANE 0 POLISIE UWAGA: Waznos¢ polisy jest bezterminowa, dlatego tu nic nie wpisujemy!
| e e e [ T O L o e . |
Nr polisy: 520837 ..................................... wazna od |_|:_j |l ) A | | ) ] o Tl i ) Il | P |
dxign  miesigc rok daen  migsiae ok,

3. RODZAJ SZKODY

Koszty rezygnacji z imprezy turystyczne) g Koszty przerwania uczestnictwa w imprezie turystycznej D

Koszty anulowania biletu lotniczego, autokarowego, promowego D Koszty anulowania rezerwacji noclegow D

4. INFORMAGJE O IMPREZIE TURYSTYGZNEJ/ BILECIE LOTNICZYM, AUTOKAROWYM, PROMOWYNM/ REZERWACJI NOCLEGU

Mazwa biura podrozy, obiektu hotelarskiego, internetowego systemu rezerwacyjnego, w kiorym wykupiono impreze turystyczna/ bilet lotniczy, autokarowy, promowy/
rezerwacje noclegdw:
BIURO PODROZY “TECZA”, B. DABROWSKA, J. HANDZLIK SP. J., UL. GRUNWALDZKA 22C/6, 43-300 BIELSKO-BIALA

kraj docelowy e T wykupiono w dniu: E[ﬂ @@ 2@@3 E:I

daen  miesige ok godzina
poczglek imprezy /dala wylotu/ (=1 koniec imprezy/ data powrotu/ koniec =] 1 (rl
poczalek pobylu w obiekcie hotelarskim: Ig‘m ME EE‘ HH UI_‘ pobylu w nbu'icie hotelarskim: 1/2/|0 i 2/0|2 | 5 2]
dzign Migsigc rok godzina dzmn  MmesEe rok godzina

I0BJEN0R 21

grodek transportu {dla wanantu RG/ RGS): samolot D statek D autobus g kolej D

SIP




5. PRZYCZYNA REZYGNACJI Z IMPREZY TURYSTYCZNEJ/ ANULACJI BILETU LOTNICZEGO, AUTOKAROWEGO, PROMOWEGD/
REZERWACJI NOCLEGU

W TYM
MIEJSCU
WYPELNIC

C. data zdarzenia, kidre doprowadzito do rezygnacji/ przerwania uczestnictwa/ anulacji biletu lotniczego, autokarowego, promowego/ anulacji rezerwaciji nocl

1] fe]v] [2Je]2][s)[ ] ]
dziefi  miesige —r'ok_’ godzna

D. Data pisemnego zgloszenia rezygnacil’ przerwania uczestnictwa, anulacji biletu lotniczego, aulokarowego, promowego w biurze podrozy/ obiekcie holelarskim,

internetowym systemie rezerwacyjnym; E]@ @E] @E @@ DD

drief  miesigc ok qodzina
E. Jezeli zgloszenie rezygnacji/ przenwania uczestnictwa/ anulacii biletu lotniczego, autokarowego, promowego/ anulacji rezerwacji noclegdw nie nastapilo w ciagu 2 dni

A. nagle zachorowanie g Smier: D przedwezesny porod D szkoda w mieniu D nieszezes|iwy wypadek D inne ........

B. przy nieszczeslwych wypadkach podac kto Spowodowal WyPBARK: ... ... oo e sr bt st s s s st s st et s b st st nt s

od daty zdarzenia, prosimy o podanie powodu: PTZYcZyna opéznien
mozliwosci zgtoszen
F. Kogo dotyczy zdarzenie?

+ Ubezpieczonego?  tak X nie: D nazwiskio i imie: ... UWAGA: TUtaJ ZOSta{'y Wp,isane przy,l’dadowe ......
N e _ dane wytgcznie w celach informacyjnych. Ten
+ Osoby biskie]nio ioracej udziau wimpreze?  tak [ nie g fragment musi uzupetnic w catosci

Ubezpieczony w zaleznosci od przyczyny

stopien pokrewienstwa z uczestnikiem imprezy/ lotu/ pobylu: ... rezygnacji.

AN R R o i e T R e T e e e T A T e i sl e st S
HUTES A ERaME e oo r o s e e s B B G e s

« Osoby towarzyszace] w wyjeidae?  fak D nie X
w1 POOPORPROPRY « 1 - 1 s -1 - (AR
AlrEE TN s s e e e

6. INNE INFORMACJE

Czy posiada Pan/ Pani inng polise obejmujacy ochrong ubezpieczeniows to zdarzenie? D Tak g Nie
Jesli tak, to prosimy podac:
PN 2RI ] (03 IR VBRI, 2w om0 R W 8 8 S R 0 W AN i Y SRR 1 0 1, [ S

Czy zglosil/a Pan/ Pani szkode do innej firmy ubezpieczeniowe)? D Tak g Nie

Jezeli fak, to prosamy pedat nazey ZaKIBAU UDBZPISEZAN <o i omeiminms o sk avis s s ams o Sasuiaied b e s o s S o A A v M S S i s

Osdwiadczam, Ze nie bede dochodzil'a roszezen od innych zakladow ubezpieczen, dolyczacych rachunkow, kidre zostaly zrefundowane = w oparciu o KG art. 824.1.

7. INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych:

SIGNAL IDUNA Poiska Towarzystwo Uberpieczen S A 2 siedzibg pray ul. Siedmiogrodzkee) 9 w Warszawe (01 -204)

Konlakt email: infoc@signal-iduna.pl, formularz kontakiowy pod adresem www. signal-idunapl, t2 <48 22 505 65 05 lub kieruic psma na powyisey ades siedrby

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz skontekiowad sie bezposrednio 2 naszym inspektorem ochrony danych: e-mail iod@signal-iduna.pl lub kerujgc pismo na powy2szy adres

siedziby

Czyje dane przetwarzamy:

» gsoby 2glaszajqcy roszCzenie,

+ innych osdb uprawnionych z umaowy ubszpieczenia oraz oscb podanych w 2gloszeniu roszczenia, kidrych posiadane przez nas dane nie zawsze poewalgy na przekazanie nformacy na femat preetwarzania
danych. W talam wypadku prosimy osobe podajaca dane o pragkazanie ww. osobom ninejsze] informacy na temat przetwarzania danych. Dodaowo mformacya ta jest urmeszczona pod adresem: htlps:iwww.
signal-iduna.plfprzetwarzanie-danych-osobowych

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane:

= ustalenie prrycryn | okolicenoso pdarzenia losowego, odpowiedrialnogel Administratora, zasadnosti aglosronych raszczed, roemianu s2kody | wysokodol naleinego Swiadczenia, spefnienefwyplata Swiadczenia
lub odsrkodowania naleznego w wyniku wystynienia 2darzenia objetego cchrong ubezpieczeniowy wobac osoby uprawmong] do swiadczenia. Fodstaws prawng preetwsrzani danych jest art Gust 10t b)ic)
lub art 9 ust 2kt £ g) RODO,

» dochodeenie roszczen regresowych lub rosaczen 2 tytulu menaleznie wyglaconego Swiadczenia, podemowanie czynnoscl w zwiazky 2 preciwdzialaniem popelnienia przestepstvwa na sekode 2akiady vbezpieczed,
co shEnow prawnie uzasadniony interes Administratora. Podstawa prawng jest art 6 ust 1 it £) RODO,

» reasekuracia ryzyk — podstawy prawng praetwarzania danych jest art 6 ust 1 lit. fj RD0O, jakim jest ograniczenie ryzyka ubezpieczeniowego Zwigzanego 2 2awarky umows ubszpieczenia,

= wypalniania praez nas innych 2obowigzaf ustwowych — podstawy prawng praetwarzania danych jest odpowiedni przepis prawa okreslajacy nasze 2obowigzanie. liskrod powyie) powolujemy sig na interes
publiczny, jako podstawe preatwarzaniadanych i) naart Gust 1 lit ) lubart 9 ust 2 it g) RODO, interesam tym jest 2apewnienie osobom uprawnionym 2 trtufu ubezpieczenia, bezpieczefistwa finansowego
W Zyciu prywatnym | spolecznym

Jak diuga bedziemy przechowywaé Twoje dane:

Dane bedy przechowywane do momenty przecawnienia roszezen 2 tyiuly umowy ubezpieczenia lub do moments wygasniecia obowizzku przechovwania danych wynikajaeych 2 pezepisdw prawa, w szczeqdinege

obowigzku praschowywana dokumen biw ksiegowych dotyczqeych umowy ubsrpieczenia orar pezepisdw o automatycene) wyrniame informacii podatkowych 2 innymi padateami

Diodaticowo, jezali wyrazona byta 2goda na przesylanie infomagy handlowych popezez poszczegdine kanaly komunikacyi elekiromczne) (e-mail, sms, konkakt telefoniczny), 2aprzestaniemy tych daigtan, jezeh wycofasz

wizesnig udselong w tym zakresie dobrowelng 2oode

Kto moie byé adbiorca Twoich danych:

Twoge dane osobowe mogy 2ostat przekazane do

= upowaznionych do ego naszych pracownikiw,

= podmiokw przetwarzajacych dane w naszym imieniy, uczesniczacych w wykonywaniu naszych caynnoso. Moga to byt muin
- agencl ubezpIECZENiow,

- podmioty wspdipracujce 2 nami w procesie likwidac) sekddiroszczel,
- podmioty redlizujqee uslug assistance,

- podmioty swiadczace nam uslug doradcze,

- dostawey ushug informatycanych,

2/5



winnych administratordw danych przetwarzajacych dane we whasnym imieniu np
- zakladdw reasakurac|l,
- placowek medycznych,
- podmiotiw prowadecych dualainost plamices,
- podmeotow prowadzacych dealainost pocaiowsy lub kunerska,
nnych podmestdw niezbednych do wykonania umowy ubezpleczenia
Dodatkowo, Twoge dane osobowe mogy byt przekarywane do odbiorcow zngjdujgcyeh sie w pafstwach poza Europejskim Cbszarem Gospodarczym, ale bedzie o meslo migjsce wylqcanie w sybuac), gdy

w przekazanie danych jest niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia Jakie masz prawa w zakresie przelwarzania Twoich danych osobowych:

» Prawo dostepu do danych oraz prawo zqdania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich preehwarzania, 2 zastrzezeniem ogranic2en w realizac)i prawa dostepu do danych wynikajacych 2 przepisiw
prawa. Dodatkowo, gdy podstawy przetwarzania danych csobowych jest praeslanka prawnie uzasadnionego interesy administratora, praystugupe Ci prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przebwarzania

« W zakresie, w jakorn dane sq praetwarzane w celu wykonywania umowy ubezmeczenia praysluguie G prawo do przencszenia danych osobowych, . do otrzymania od nas Twoich damych osobovwych w powszechne
uzywanym formacie nadgjgcym sg do odezyty w celu przeslania ich innermu administratorcen danych

W celu skorzystama 2 powyzszych prave, skontakiuj sie 2 nami lub naszym inspektorem ochrony danych, Dane kontakbowe wakazane s3 powyze|

Masz rdwniez prawo wriessania skangi do organu nadzorczego zajmujgcegn sie achrong danych osobowych

Czy podanie danych osobowych jest obowigzkowe:

Padanie danych asobowych [est dobrowoing, jednak niepodanie danych n|;z:|¢;"y'|: do ustalenia przyczyn | akolicanodel 2darzenia losoweqo, odpowsedniainosci Administratora, zasadnosci 2goszonych raszczed,

rogmiary szkody | wysokoscl naleznego swiadczenia skutbuje odmows spefnienial wyplaty swiadczenia

8. REKLAMACJE

1, Klientmoze skladat skarg  zaralenia | "{al'ﬂsr‘Jr_ Zawierajjoe 1#‘5”11}.1”“[ dotyczace usteg swaadczonych przez SIGNAL IDUNA [zwane dale) laczne reklamacjam”)

2. Reklamacie moena zgaszat
4) pisemnie na adres: SIGNAL IDUNA Polska TUS A ul 5 ed“*lc; odeka 9, (1-204 Warszawa,

b) faksem na numer; 22 505 61 01
) poczty elektromiczny reldamacie@signal-iduna pl,
d) telefonicznie pod numerem 22 505 65 06,

spa wosiedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzeq) lub Fegeonalnym Centrum Cbslug Ubezpieczan (kidrych dane kontakbowe podane s3 na stronie internetowe | na biezaco aklualizowans)

a powinna zawierat dane kantakiowe Kienta umalivizgce identyfikacie | kontaktw celu edaelenia odpowieds (mig | nazwisko, adres, NIP | nazwe firmy, numer umowy ubszpaczenia, ktdre) reklamacia
dotyczy lub numer sprawy dolyczqce) roseczenia nadany wozasme) przez SIGNAL IDUNA)

4, SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacie | uckieta na nig odpowseds niezwloczroe, nie pozme] miz w terrminee A0 dni od dnia |g) ofrzymania, chyba 2e e Migjsce 52 2‘g0|l'llr_ ska’"p!lkowan._ okolicZnosc
uniemoziei roepatrzenie reklamacy | udaelenia odpowieds w tym terminie. W takoe] sybeacp SIGMAL IDUNA poinformuje Klienta o prayea "
ustalone da rozpatrzenia sprawy oraz olresh preewidywany lermin rozpatrzenia reldamac) | udzelenia odpowieda, kidry me moze przekroczyt 60 dni od dria ntrzym;lla relda” Ayl ."u' L:.zy;:na:lk].l niedoirzymania

nia n_k amach | udziglenia odpowsedzl, reldamacie uwaza sig 2a rozpalrzong .n}arhn:- F wolq k |:-' &

elang w f WG BTOWE], & Na wWiiosek khienta — moze by riwnie? dogies —

UWAGA To tylko przyktad — nie nalezy uzywac
9. FORMA WYPLATY ODSZKODOWANIA tych danych do rzeczywistych transakgcji.

o T 8 ) A M M

s FIKCYINY. BANICS. A NUMER ODDZIALL: 00001, ] YV VP E-NIG L

(=]

KOWALSKI JAN

Ttk o R TR ol 22 AT 140114 bwihedofotmstesthoedfutold e [ S

10. ZGODY MARKETINGOWE

1. Wyragam agode na udosteprienie moich ch osobowych do SIGNAL IDUNA 2vcie Polska TU § A, 2 siedaba ul. Siedmiogrodeka 9, 01 -204 Warsrawa, w celach marketingowych
mtﬁms |

2. Wyrazam 2gode na oirzymywanie od SIGNAL IDUNA Polska TLI S A | a takze ~ w przypadky wyrazena 2gody 2 pit powyze) — od SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S A, 2 siedabg ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204
Warszawa, informaci handlowo-marketingowych przesylanych 2 uzyciemn urzgdref telekomunikacyinych | 2w automatycznych systemdw wywolujgoych, wybierajge, jako forme kontaki
wiadomoscl SMSMMS TAK NIE L@
wiadmoscl e-mal TAK UWAGA: To tylko przyktad — nie trzeba wyrazac¢ zgody,

telefoniczny ; wtedy prosze w kazdym miejscu wybrac NIE.

11. 0SWIADCZENIE

1. Déwiadczam, 2e powyzsze informacie 2ostefy przaze mnie udzielone 2godnie 2 prawdy | wedug nalepsze) wiadry
2. Pwalniam lekarzy leczacych mnie wkraju st@ago migjsca 2amieszkania | 2a granicy 2 obowsgzku dochowania tajemnicy lekarskie] oraz 2ezwalam

2ema, 3 wprzypadku
YCZACE] moje| oschy,

na ucdos lepnaenie dokumeniac)i 2 prasbieg
publicanych i niepubliczenych zakdaddw opielo zdrowoine) 2walniam je 2 obowigzl dochowania tajermnicy oraz zepwalam na udostepmenie wszelkiego rodzaju dokumentac) medyezne

0 klérg poprasi SIGNAL IDUNA
3. Pveiniam inne zaklady ubezpieczen, urzedy | instytucie 2 obowiazku zachowania tajemnicy wobac SIGNAL IDUNA m

14.02.2025

Datai g TAECRONEQ0
v
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1)

SIT 0144E77

Ten fragment bedzie uzupetniony catkowicie przez Nas!
UWAGA: koszty wypisane ponizej moga sie roznic od kosztéw

potracenia wyliczonych przez Biuro po ztozeniu rezygnacji! S|G NAL |DUNA @

-

ZALACZNIK NR 1
DO WNIOSKU ZGLOSZENIA SZKODY Z UBEZPIECZENIA BEZPIECZNE REZERWACJE

ZALACZNIK WYPELNIA FIRMA, FAKTYCZNIE DOKONUJACA POTRACEN W ZWIAZKU Z REZYGNACJA KLIENTA Z PODROZY

Dotyczy:
Pani/Pan KOWALSKI JAN

100000

OSWIADCZENIE

Czesc |

Nr rezerwacji

265,00 PLN

Wysokosé potraconych przez organizatora kosziow podrozy — taczna kwota

Kalkulacja ww. kevoty (zgodnie z art. 395 § 2 k.c przedsichiorca jest zobowiazany przedstawit wszystkie poniesione rzeczywiscie koszly zwigzane z organizacjs podrzy klienta)
PONIESIONE KOSZTY: ZAMOWIONE NOCLEGI, TRANSPORT: 315,00 PLN

Dla wanantu RGS (przerwanie uczestnictwa w imprezie turystycznej):

1. Wysokosé dodatkowych kosztéw transportu powrotnego

2. Wysokosé niewykorzystanych $wiadezen podroznych

Czesc Il

Miniejszym polwierdzam ofrzymanie wplat na kwole 345,00 PLN . w zwigzku z zawarciem umowy o Swiadczenie ustug turystycznych.

Czesé NI

Ninigjszym polwierdzam olrzymanie informaciji o rezygnacji z podrozZy/ przerwaniu uczestnictwa w imprezie turystycznej w dniu 2401'2025

Osoba do kontaktu w przypadku ewentualnych pytan:

NOWAK ANNA

Mazwisko i imie

1el. 33/811-11-22 email:  biuro@tecza.pl

"
BIURO PODROZY "TECZA
B. Dgbrowska, .. Handzlik Spolks Jowna
43-300 BIELSKO & _n
ul, Grunwaldzka 27¢ .
tel, 33 81111 22 - fax 33 31! 11 21

NPT AT 28.01.2025

Preczgtka tlirmowa Dala Paipis pracowni Wkumlﬁce; polracen
w Zwiazhu 7 rezyunacy




W zaleZno$ci od zglaszanego roszczenia nalezy dostarczyé:

W przypadku rezygnaciji z powodu Wspdtuczestnika podrozy lub osoby bliskiej:
1. dokumenty polwierdzajgce pokrewienstwo/powinowactwo lub
2. druk delegacji sluzbowej wystawiony przez pracodawce.

Magte zachorowanie, powiklania cigiy:

1. dokumentacja medyczna z przeprowadzonego leczenia tacznie z wynikami badan, rozpoznaniem lekarskim (diagnoza) wraz z datg tego rozpoznania, potwierdzajacy ko-
niecznosé rezygnaci z podrozy lub przerwania uczestnictwa w imprezie turystycznej (w tym — jedli jest taka potrzeba — dokumentacje dotyczacg przeszingei chorobowej
Ubezpieczonego, Wspdluczestnika podrozy bad:z osob im bliskich).

Smieré:
1. kopia aktu zgonu,
2. karta zgonu z przyczyng zgonu lub inne dokumenty potwierdzajgee przyczyng zgonu.

Szkoda w mieniu (w tym szkoda w mieniu pracodawcy):

1. poswiadczenie organdw administracyjnych lub polic)i o wystapieniu szkody w mieniu,

2. dokumenty potwierdzajace bezwzgledng koniecznosé obecnosci Ubezpieczonego lub Wspoluczestnika podrazy w zwigzku z koniecznogcia wykonania czynnosci praw-
nych i administracyjnych, majacych zwigzek 2 powstaniem szkody,

3. zaswiadczenie pracodawey, Ze Ubezpieczony lub Wspdluczestnik podrozy wehodza w skad jego zarzadu.

Kradziez samochodu:

1. zaswiadczenie policji o zgloszeniu kradziezy,

2. dokumenty potwierdzajace bezwzgledng koniecznosé obecnosci Ubezpieczonego lub Wspdluczestnika podrdZy w zwigzku 2 koniecznoscig wykonania czynnosci praw-
nych i administracyinych, majacych zwiazek z kradziezs,

3. dokumenty polwierdzajgce wiasnosé skradzionego samochodu.

Kradziez dokumentdw:
1. zaswiadczenie policji o zgloszeniu kradziesy,

Wypadek komunikacyjny:
1. zaswiadczenie policji o wypadku komunikacyjnym, kioremu ulegl Ubezpieczony lub Wspdluczestnik podrozy.

Wypowiedzenie umowy o0 prace:
1. zadwiadczenie o zatrudnieniu wydane przez pracodawee,
2. wypowiedzenie umowy o prace.

Wyznaczenie daly rozpoczecia pracy:
1. zaswiadczenie o zatrudnieniu wydane przez pracodawee potwierdzajace date rozpoczecia pracy,
2. dokument wydany przez odpowiedni Urzad Pracy potwierdzajgey posiadanie statusu osoby bezrobotnej w momencie zawierania umowy ubezpieczenia.

Wezwanie do sgdu/na pierwszg rozprawe rozwodowg lub separacyjng:
1. pismo/wezwanie z sqdu, zgodnie z ktorym Ubezpieczony lub Wspdluczesinik podrazy zobowiazany jest do stawiennictwa w sadzie.

Uczestnictwo w procedurze pobierania szpiku:

1. ndwiadczenie o otrzymaniu informaciji z jednostek wspdtpracujacych z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym Do Spraw Transplantacji "POLTRANSPLANT" o zgodnosci
tkankowej Ubezpieczonego lub Wspdluczestnika podrdzy i biorcy z uwzglednieniem daty otrzymania tej informacji,

2. dokumentacje medyczng Ubezpieczonego lub Wspoluczestinika podrozy z przebiegu procesu pobierania szpiku kostnego.

Reakeja alergiczna na szczepienia:

1. dokumentacja z przeprowadzonego leczenia lgcznie z wynikami badan, rozpoznaniem lekarskim (diagnozg) wraz z datq tego rozpoznania, polwierdzajgcg koniecznosc
rezygnacji z podrozy lub przerwania uczestnictwa w imprezie urystycznej {w tym dokumentacje dotyczacy przeszlosci chorobowej Ubezpieczonego, Wspoluczestnika
podrozy badz osob im bliskich).

Sanatorium:
1. pismo otrzymane z Marodowego Funduszu Zdrowia o zakwalifikowaniu sie na leczenie sanatoryjne lub rehabilitacje sanatoryjng wraz z pismem wyznaczajacym date
slawienia sie w sanalonium.

Adopcja:
1. zadwiadczenie o rozpoczeciu procedury adopeji dziecka z odpowiedniego Odrodka Adopeyinego, zawierajgce polwierdzenie, Ze Ubezpieczony lub Wspoluczestnik podrozy
biorg udzial w procedurze adopeiji dziecka oraz date przedstawienia propozyeji dziecka do adopeji.

Egzamin poprawkowy:
1. zaswiadczenie z dziekanalu uczelni lub szkoly wyzsze] polwierdzajgee koniecznosc udzialu Ubezpieczonego lub Wspdluczestnika podrozy w egzaminie poprawkowym pod
rygorem skreslenia z listy studentow, termin wyznaczenia i date tego egzaminu.

Powotanie do sfuzby wojskowei:
1. pismofwezwanie do rozpoczecia sluiby wojskowe] zawierajace date wystawienia oraz date stawienia sie do odpowiedniej jednostki wojskowej.

Zawody sportowe:
1. zaswiadczenie o powolaniu do rozgrywek sportowych wydane przez odpowiedni zwigzek sportowy zawierajace date powolania oraz date rozgrywek sportowych.

Olimpiada miedzyszkolna:
1. zaswiadczenie o zakwalifikowaniu Ubezpieczonego lub Wspdluczestnika podrozy do Olimpiady Miedzyszkolngj wydane przez sekretariat szkoly, zawierajace date kwalifika-
cji oraz datg Olimpiady.

Doplata do pokoju jednoosobowego:
1. zaswiadeczenie biura o wysokosci doplaty do pokoju jednoosobowego
2. dowod poniesione] doplaty do pokoju jednoosobowego.

Transport do miejsca rozpoczecia imprezy:

1. polwierdzenie zakupu biletu lotniczego, dowody poniesionych opfat,

2. bilet na publiczny srodek transportu, kidry sie opainil,

3, zaswiadezenie o opdZnieniu tego srodka transportu wydane przez przewoinika.

SIGNAL IDUNA moze poprosic o dostarczenie innych dokumentdw niezbednych do ustalenia zasadnosei | wysokogei zgtaszanego roszezenia.
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