Formularz zgtoszenia reklamacji

‘ [ ] Towarzystwo Ubezpieczeri Europa S.A. ‘

‘ [ ] Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Europa S.A. ‘

1. Dane osoby sktadajacej reklamacje

& Europa*®

ubezpieczenia

1.1. Imie i Nazwisko

1.2. Numer PESEL

Adres do korespondengji
1.3.Kod pocztowy ~ 1.4. Miejscowosc: 1.5. Ulica 1.6.Nrdomu  1.7.Nrlokalu
1.8.Telefon 1.9. Adres e-mail

2. Czy Osoba zgtaszajaca reklamacje jest Ubezpieczonym

[ ]k [ ] NE

3. Oczekiwana forma odpowiedzi

D odpowiedz pisemna l: odpowiedz mailowa

4. Sposob zawarcia umowy ubezpieczenia / przystapienia do ubezpieczenia

D Indywidualnie w TU Europa S.A./TU na Zycie Europa S.A. D Posrednik finansowy:

L Bank L Inny

f Agent

5. Obszar, ktorego dotyczy reklamacja

f Odszkodowanie lub $wiadczenie - numer sprawy

f Obstuga przez podmioty dziatajace w imieniu TU Europa S.A./ TU na Zycie Europa S.A.

‘ Dziatanie agenta ‘ Produkt, warunki ubezpieczenia

I: Produkt inwestycyjny — numer certyfikatu I: Sktadka ubezpieczeniowa - numer polisy

f Inne obszary (jakie)

Towarzystwo Ubezpieczen ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU Europa S.A.

Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonéw stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000002736

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie www.tueuropa.pl lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.) NIP 895-10-07-276, kapitat zaktadowy

Europa S.A. koszt pofaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt

TU na Zycie Europa S.A. 11N
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej

we Wroctawiu, KRS 0000092396

NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy

zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt



6. Tres¢ reklamacj:

7. Zataczniki do reklamacj:

[ ]17aK [ ] NE

Krétki opis cech dokumentéw stanowigcych zataczniki do reklamacji (np. zdjecia, kosztorys)

8. Oswiadczenia:

1. Przyjmuje do wiadomosci fakt, ze administratorem moich danych osobowych bedzie TU Europa SA lub TU na Zycie Europa SA, ktrych siedziba znajduje sie we Wroctawiu przy
ul. Gwiazdzistej 62, przy czym administratorem moich danych osobowych bedzie wytacznie tylko ta z ww. spétek, ktéra bedzie realizowata proces obstugi reklamacji.

2. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez administratora w celu i zakresie niezbednym do obstugi reklamacji.

3. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania oraz przyjmuje do wiadomosci fakt, ze przetwarzanie danych w celach innych niz zwiagzane z obstuga
reklamacji wymaga uzyskania ode mnie uprzedniej zgody.

9. Podpis osoby sktadajacej reklamacje

Imie i Nazwisko Miejscowos¢ Wiasnoreczny podpis Osoby sktadajacej reklamacje

Data

10. Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez pracownika TU Europa S.A. / TU na Zycie Europa S.A. lub osobe dziatajaca w ich imieniu

Potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych Osoby sktadajacej reklamacje z okazanym dokumentem tozsamosci oraz wiasnorecznie ztozony podpis.

pieczec stuzbowa, podpis pracownika TU Europa S.A.
/TU na Zycie Europa S.A. lub osoby dziatajacej wich

Imie i Nazwisko Miejscowos¢ imieniu przyjmujacego reklamacje:

Data

Organem nadzoru nad dziatalnosciag ubezpieczeniowg wykonywana na terytorium RP jest Komisja Nadzoru Finansowego.

Klienci Towarzystwa mogg korzysta¢ zwrdcic sie o rozstrzygniecie sprawy do Rzecznika Finansowego lub wystapi¢ z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego
pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientami podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami oraz korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych
Rzecznikéw Konsumenta.

Klienci Towarzystwa moga dochodzi¢ swych roszczen przed sadem wedtug przepiséw o whasciwosci ogdlnej badz przed sadem wiasciwym dla siedziby lub miejsca zamieszkania
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uprawnionego lub Uposazonego z umowy ubezpieczenia.

Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela w terminie 30 kalendarzowych dni liczac od dnia ich wptywu.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji w powyzszym terminie, zgfaszajacy reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie
op6znienia oraz o spodziewanej dacie uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni kalendarzowych liczac od dnia jej wptywu.

Towarzystwo Ubezpieczen ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU Europa S.A. TU na Zycie Europa S.A. 2 -

Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefondw stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000002736 we Wroctawiu, KRS 0000092396

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie www.tueuropa.pl lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.) NIP 895-10-07-276, kapitat zaktadowy NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy

Europa S.A. koszt pofaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
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