
 
 

Towarzystwo Ubezpieczeń Europa 
S.A. 
 
Towarzystwo Ubezpieczeń na 
Życie Europa S.A. 

ul. Gwiaździsta 62 
53-413 Wrocław 
bok@tueuropa.pl 
www.tueuropa.pl 

tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 
Biuro Obsługi Klienta 
801 500 300 (dla telefonów stacjonarnych) 
lub 71 36 92 887 (dla telefonów kom.) 
koszt połączenia zgodny z taryfą operatora 

TU Europa S.A. 
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej 
we Wrocławiu, KRS 0000002736 
NIP 895-10-07-276,kapitał zakładowy 
zarejestrowany i opłacony 37 800 000 zł 

TU na Życie Europa S.A. 
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej 
we Wrocławiu, KRS 0000092396 
NIP 895-17-65-137, kapitał zakładowy 
zarejestrowany i opłacony 307 200 000 zł 
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OŚWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH DO UBEZPIECZENIA 

 
na podstawie 

WARUNKÓW UBEZPIECZENIA „PAKIET SPOKOJNA SPŁATA” (zwanych dalej: WU) 

 

Seria i numer Polisy  

 

❑ Dotyczące Ubezpieczającego (Ubezpieczonego): 

Dotychczasowe dane (podanie ich jest obowiązkowe): 

Imię i nazwisko PESEL 
Adres do korespondencji – kod, miasto, ulica, 

nr domu, nr mieszkania 

   

Telefon Adres e-mail 

  

  
 
 

Aktualne dane: 

Imię i nazwisko PESEL 
Adres do korespondencji – kod, miasto, ulica, 

nr domu, nr mieszkania 

 
 

 
 

Telefon Adres e-mail 

  

❑ Dotyczące Uprawnionych: 

❑ Wskazuję VeloBank S.A. jako Uprawnionego do odbioru Świadczenia do wysokości mojego zobowiązania 

względem VeloBank S.A. z tytułu Umowy kredytu na dzień wypłaty Świadczenia, na zasadach określonych 

w WU, w celu pokrycia moich zobowiązań wynikających z Umowy Kredytu.  

 

W przypadku, gdy Ubezpieczony nie wskazał VeloBank S.A. jako Uprawnionego albo na dzień wypłaty 

Świadczenia jego wysokość przewyższy zobowiązanie względem VeloBank S.A. z tytułu Umowy kredytu, 

Uprawnionymi do otrzymania Świadczenia są osoby wskazane w tabeli poniżej. W przypadku braku wskazania 

Uprawnionych wypłata nastąpi uprawnionym wg zasad i kolejności ustalonej w WU.  

Zmiana Uprawnionych/zmiana danych Uprawnionych (jeżeli zmiana dotyczy dodania kolejnych 
Uprawnionych, proszę podać dane wszystkich Uprawnionych określając nowy procentowy udział 
każdego ze wskazanych Uprawnionych): 

1 

Imię  Nazwisko  

Adres do 
korespondencji 

 Procent udziału  

2 Imię  Nazwisko  



 
 

 

Towarzystwo Ubezpieczeń 
Europa S.A. 
 
Towarzystwo Ubezpieczeń 
na Życie Europa S.A. 

ul. Gwiaździsta 62 
53-413 Wrocław 
bok@tueuropa.pl 
www.tueuropa.pl 

tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 
Biuro Obsługi Klienta 
801 500 300 (dla telefonów 
stacjonarnych) 
lub 71 36 92 887 (dla telefonów kom.) 
koszt połączenia zgodny z taryfą 
operatora 

TU Europa S.A. 
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-
Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 
0000002736 
NIP 895-10-07-276,kapitał zakładowy 
zarejestrowany i opłacony 37 800 000 
zł 

TU na Życie Europa S.A. 
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-
Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 
0000092396 
NIP 895-17-65-137, kapitał 
zakładowy zarejestrowany i 
opłacony 307 200 000 zł 

 

 Adres do 
korespondencji 

 Procent udziału  

3 

Imię  Nazwisko  

Adres do 
korespondencji 

 Procent udziału  

4 

Imię  Nazwisko  

Adres do 
korespondencji 

 Procent udziału  

Łączny udział procentowy wszystkich Uprawnionych powinien wynieść 100%. 

 

 

  data i podpis Ubezpieczającego 
(Ubezpieczonego) 

 
 

Wypełnia przyjmujący 

Stwierdziłem zgodność danych z okazanym dokumentem tożsamości oraz potwierdzam własnoręczność złożonego 

podpisu. 

 

Data: ............................................. 

 

Miejscowość: ..................                                                             .....................................................                                              

Pieczątka i podpis przedstawiciela Agenta 
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