& Europa®

ubezpieczenia

kod: 2014_EKOP_01_v.02

Zatacznik nr 1 do Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia na zycie

z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Ekologiczny Portfel FIZ"

zatwierdzony Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. nr 12/09/14 z dnia 30.09.2014 .,
zmieniony Uchwatg Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczeri na Zycie Europa S.A. nr05/11/14 zdnia 17.11.2014 .

1. Okres Subskrypcj

0d 20.11.2014r.do 15.12.2014r.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do przedtuzenia Okresu Subskrypcji, lecz nie dtuzej niz do dwoch miesiecy. Ubezpieczyciel niezwtocznie
poinformuje pisemnie Ubezpieczajacego o terminie, do ktérego zostat przedtuzony Okres Subskrypcji oraz o zmianie terminu poczatku Okresu
Odpowiedzialnosci.

2. Okres Odpowiedzialnosci

Okres Odpowiedzialno$ci rozpoczyna sie w Dniu Wyceny z miesigca kalendarzowego, w ktérym zakoriczyt sie Okres Subskrypcji, pod warunkiem
spetnienia wszystkich warunkéw okreslonych w §4 Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia.

3. Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy

,UFK Selektywny”

4. Minimalny poziom sumy wszystkich zaptaconych kwot
na poczet Sktadek Podstawowych w Okresie Subskrypcji

800 000 zt

5. Wysokos¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu
zgonu Ubezpieczonego

1% * Skladka Podstawowa Zainwestowana + 100% * (suma Wartosci Rachunku w Dacie Umorzenia pomniejszonej o Opfate Administracyjna
i 0 Optate za ryzyko oraz kwoty srodkéw pienieznych, za ktére nie zostato dokonane nabycie Jednostek Uczestnictwa UFK pomniejszonej o Optate
za ryzyko), jesli zgon Ubezpieczonego nastapit do korica 10. Roku Odpowiedzialnosci albo

0,1% * Skladka Podstawowa Zainwestowana + 100% * (suma Wartosci Rachunku w Dacie Umorzenia pomniejszonej
o Optate Administracyjng i o Optate za ryzyko oraz kwoty srodkéw pienieznych, za ktére nie zostato dokonane nabycie Jednostek
Uczestnictwa UFK pomniejszonej o Optate za ryzyko), jesli zgon Ubezpieczonego nastapit poczawszy od 11. Roku Odpowiedzialnosci,
z zastrzezeniem ograniczen odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela wskazanych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

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

Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonow stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000092396
www.tueuropa.pl lub 71 36 92 887 (dla telefonow kom.) NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy

koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
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6. Wycofanie Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia

1. Ubezpieczajacy moze w Okresie Subskrypcji wycofa¢ Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia. Oswiadczenie o wycofaniu Wniosku o zawar-
cie Umowy Ubezpieczenia mozna ztozy¢ do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela w formie pisemnej (wzdr formularza oswiad-
czenia o wycofaniu Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej zostat pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela).
Ubezpieczajacy powinien niezwtocznie poinformowac Ubezpieczonego o wycofaniu Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

2. W razie wycofania Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Okresie Subskrypcji, Ubezpieczyciel w terminie 5 Dni Roboczych od dnia
otrzymania oryginatu oswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1, zwraca Ubezpieczajacemu zaptacong kwote na poczet Sktadki Podstawowej
na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczajacego w o$wiadczeniu o wycofaniu Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, z zastrze-
zeniem pkt 3.

3. Podstawa do wypfaty srodkdw pienieznych w zwiazku z wycofaniem Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej jest:

1) okazanie Ubezpieczycielowi lub Przedstawicielowi Ubezpieczyciela dokumentu tozsamosci Ubezpieczajagcego wskazujacego imie,
nazwisko i numer PESEL Ubezpieczajacego lub serie i numer paszportu, jezeli Ubezpieczajacy jest obcokrajowcem oraz

2) ZzZlozenie Ubezpieczycielowi lub Przedstawicielowi Ubezpieczyciela podpisanego przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o wycofaniu
Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia (wzér formularza o$wiadczenia o wycofaniu Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia
w formie pisemnej zostat pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela).

7. Swiadczenie Wykupu w zwiazku z odstgpieniem
od Umowy Ubezpieczenia

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia, wskazanego w §3 ust. 4
OWU. Oswiadczenie o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia mozna ztozy¢ do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela w formie
pisemnej (wzor formularza oswiadczenia o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej zostat pomocniczo przygotowany przez
Ubezpieczyciela) albo za posrednictwem Serwisu Internetowego (w przypadku, gdy mozliwos¢ ztozenia takiej Dyspozycji za posrednictwem
Serwisu zostata udostepniona przez Ubezpieczyciela). Ubezpieczajacy powinien niezwtocznie poinformowaé Ubezpieczonego o odstapieniu
od Umowy Ubezpieczenia. Za dzier odstapienia od Umowy Ubezpieczenia przyjmuje sie dzier doreczenia przez Ubezpieczajacego oryginatu
pisemnego o$wiadczenia o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela albo dzien ztoze-
nia o$wiadczenia o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia za poérednictwem Serwisu Internetowego, z zastrzezeniem §9 ust. 4 OWU.

2. W razie odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel dokonuje Catkowitego Wykupu w zwigzku z odsta-
pieniem przez Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia i w terminie 14 Dni Roboczych od dnia dokonania Catkowitego Wykupu (Daty
Umorzenia), z zastrzezeniem §9 OWU, wyptaca Ubezpieczajacemu na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczajacego w oswiadczeniu
o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia Swiadczenie Wykupu, o ktérym mowa w pkt 3.

3. Swiadczenie Wykupu w zwiazku z odstapieniem od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego wynosi:

100% * (suma Wartosci Rachunku w Dacie Umorzenia oraz kwoty srodkéw pienieznych, za ktére nie zostato dokonane nabycie Jednostek

Uczestnictwa UFK):

a) powiekszona o pobrang Optate Wstepng od Skfadki Podstawowej oraz

b) powiekszona o pobrang Optate Wstepnga od Sktadki Dodatkowej oraz

c) powiekszona o pobrang Opfate Administracyjna oraz

d) pomniejszona o Optate za ryzyko oraz

e) pomniejszona o stosowny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, w przypadku osiggniecia dochodu z tytutu inwestowania Sktadki
Podstawowej Zainwestowanej oraz Sktadek Dodatkowych Zainwestowanych.

Catkowity Wykup w zwiazku z odstapieniem od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego zostanie dokonany zgodnie z pkt 4.

4. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy ztozyt oswiadczenie o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia za posrednictwem Serwisu Internetowego
albo dostarczyt pisemne o$wiadczenie o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela:

1) od 1.dnia danego miesiaca kalendarzowego do 10. dnia tego miesigca kalendarzowego do godziny 13:00, Ubezpieczyciel dokonuje umorzenia
Jednostek Uczestnictwa UFK wedtug Wartosci Jednostki Uczestnictwa UFK z Dnia Wyceny z miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczajacy
ztozyt albo dostarczyt do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia,

2) od 10.dnia danego miesiaca kalendarzowego po godzinie 13:00 do ostatniego dnia tego miesigca kalendarzowego, Ubezpieczyciel doko-
nuje umorzenia Jednostek Uczestnictwa UFK wedtug Wartosci Jednostki Uczestnictwa UFK z Dnia Wyceny z miesigca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt albo dostarczyt do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela
Ubezpieczyciela oswiadczenie o odstapieniu od Ubezpieczenia,

z zastrzezeniem pkt 5 oraz §9 OWU.

5. Podstawg do dokonania Catkowitego Wykupu w zwiazku z odstapieniem przez Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia jest ztozenie
oswiadczenia o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia za posrednictwem Serwisu, a w przypadku ztozenia o$wiadczenia o odstgpieniu

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

Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
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od Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej jest:

1) okazanie Ubezpieczycielowi lub Przedstawicielowi Ubezpieczyciela dokumentu tozsamosci Ubezpieczajacego wskazujacego imie,
nazwisko i numer PESEL Ubezpieczajacego lub serie i nr paszportu, jezeli Ubezpieczajacy jest obcokrajowcem oraz

2) zlozenie Ubezpieczycielowi lub Przedstawicielowi Ubezpieczyciela podpisanego przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o odstapieniu
od Umowy Ubezpieczenia (wzér formularza oswiadczenia o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia zostat pomocniczo przygotowany
przez Ubezpieczyciela).

8. Swiadczenie Wykupu w zwigzku z wypowiedzeniem
Umowy Ubezpieczenia

1. Z zastrzezeniem §18 ust. 1 OWU (mozliwos$¢ odstapienia od Umowy Ubezpieczenia), Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢
Umowe Ubezpieczenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia mozna ztozy¢ do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela
Ubezpieczyciela w formie pisemnej (wzér formularza oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej zostat
pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela) albo za posrednictwem Serwisu Internetowego (w przypadku, gdy mozliwos¢ ztozenia
takiej Dyspozycji za posrednictwem Serwisu zostata udostepniona przez Ubezpieczyciela). Ubezpieczajacy powinien niezwtocznie poinfor-
mowa¢ Ubezpieczonego o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia. Za dzieh wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia przyjmuje sie dzien
doreczenia przez Ubezpieczajacego oryginatu pisemnego oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia do Ubezpieczyciela lub
Przedstawiciela Ubezpieczyciela albo dzier ztozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia za posrednictwem Serwisu
Internetowego, z zastrzezeniem §9 ust. 4 OWU.

2. W razie wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczyciel dokonuje Catkowitego Wykupu w zwigzku z wypo-
wiedzeniem Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego i w terminie 14 Dni Roboczych od dnia dokonania Catkowitego Wykupu (Daty
Umorzenia), z zastrzezeniem §9 OWU, wyptaca Ubezpieczajacemu na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczajacego w oswiadczeniu
o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia Swiadczenie Wykupu, o ktérym mowa w pkt 3.

3. Swiadczenie Wykupu w zwiazku z wypowiedzeniem Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego wynosi:

100% * (suma Wartosci Rachunku w Dacie Umorzenia oraz kwoty $rodkéw pienieznych, za ktére nie zostato dokonane nabycie Jednostek

Uczestnictwa UFK):

a) pomniejszona o Optate Administracyjna i o Optate za ryzyko oraz

b) pomniejszona o Opfate Rozliczeniowg oraz

¢) pomniejszona o stosowny podatek dochodowy od oséb fizycznych, w przypadku osiaggniecia dochodu z tytutu inwestowania Skfadki
Podstawowe] Zainwestowanej oraz Sktadek Dodatkowych Zainwestowanych.

Catkowity Wykup w zwiazku z wypowiedzeniem Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego zostanie dokonany zgodnie z pkt 4.

4. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy ztozyt oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia za posrednictwem Serwisu Internetowego
albo dostarczyt pisemne o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela:

1) od 1 dnia danego miesiagca kalendarzowego do 10. dnia tego miesigca kalendarzowego do godziny 13:00, Ubezpieczyciel dokonuje umo-
rzenia Jednostek Uczestnictwa UFK wedtug Wartosci Jednostki Uczestnictwa UFK z Dnia Wyceny z miesigca kalendarzowego, w ktérym
Ubezpieczajacy ztozyt albo dostarczyt do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Ubezpieczenia,

2) od 10.dnia danego miesiaca kalendarzowego po godzinie 13:00 do ostatniego dnia tego miesigca kalendarzowego, Ubezpieczyciel doko-
nuje umorzenia Jednostek Uczestnictwa UFK wedtug Wartosci Jednostki Uczestnictwa UFK z Dnia Wyceny z miesigca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt albo dostarczyt do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela
Ubezpieczyciela oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia,

z zastrzezeniem pkt 5 oraz §9 OWU.

5. Podstawa do dokonania Catkowitego Wykupu w zwigzku z wypowiedzeniem przez Ubezpieczajacego Umowy Ubezpieczenia jest zto-
zenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia za posrednictwem Serwisu, a w przypadku ztozenia oswiadczenia
o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej jest:

1) okazanie Ubezpieczycielowi lub Przedstawicielowi Ubezpieczyciela dokumentu tozsamosci Ubezpieczajacego wskazujacego imie,
nazwisko i numer PESEL Ubezpieczajacego lub serie i numer paszportu, jezeli Ubezpieczajacy jest obcokrajowcem oraz

2) ztozenie Ubezpieczycielowi lub Przedstawicielowi Ubezpieczyciela podpisanego przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o wypowiedze-
niu Umowy Ubezpieczenia (wzdr formularza o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia zostat pomocniczo przygotowany
przez Ubezpieczyciela).
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9. Swiadczenie Wykupu w zwigzku z Czesciowym Wykupem

1. Ubezpieczajacy, dwa razy w kazdym Roku Odpowiedzialnosci, moze ztozy¢ wniosek o Cze$ciowy Wykup. Wniosek o Cze$ciowy Wykup mozna zto-
zy¢ do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela w formie pisemnej (wzor formularza wniosku o Czesciowy Wykup w formie pisemnej
zostat pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela) albo za posrednictwem Serwisu Internetowego (w przypadku, gdy mozliwos¢ ztozenia
takiej Dyspozycji za posrednictwem Serwisu zostata udostepniona przez Ubezpieczyciela). We wniosku o Czesciowy Wykup Ubezpieczajacy okresla:
1) Subkonto Sktadki Podstawowej albo Subkonto Sktadek Dodatkowych, w ramach ktérego ma nastapic¢ Czesciowy Wykup,

2) od 1% do 100% (z doktadnoscia do 1%) biezacej liczby Jednostek Uczestnictwa UFK.

2. Ubezpieczajacy moze dokonac¢ Czesciowego Wykupu poprzez umorzenie wszystkich Jednostek Uczestnictwa UFK zapisanych w ramach
Subkonta Skfadek Dodatkowych.

3. Jezeli Ubezpieczajacy we wniosku o Czesciowy Wykup nie poda wszystkich informacji okreslonych w pkt 1 lub w przypadku, gdy Cze$ciowy
Wykup dotyczy likwidowanego Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego, Czesciowy Wykup nie zostanie zrealizowany, z zastrzezeniem pkt 9.

4, Czesciowy Wykup pomniejsza Warto$¢ Subkonta Sktadki Podstawowej albo Warto$¢ Subkonta Sktadek Dodatkowych, w ramach ktérego jest
on realizowany, poprzez umorzenie odpowiedniej liczby Jednostek Uczestnictwa UFK, zgodnie ze wskazaniem okreslonym w pkt 1 ppkt 2.

5. Swiadczenie Wykupu w zwiazku z wnioskowanym Czesciowym Wykupem wynosi:

100% * kwota otrzymana w wyniku umorzenia Jednostek Uczestnictwa UFK, pomniejszona o Optate Rozliczeniowg oraz o stosowny podatek

dochodowy od oséb fizycznych, w przypadku osiggniecia dochodu z tytutu inwestowania Sktadki Podstawowej Zainwestowanej oraz Sktadek

Dodatkowych Zainwestowanych.

6. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy ztozyt wniosek o Czesciowy Wykup za posrednictwem Serwisu Internetowego albo dostarczyt pisemny
whiosek o Czesciowy Wykup do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela:

1) od 1.dnia danego miesiaca kalendarzowego do 10. dnia tego miesigca kalendarzowego do godziny 13:00, Ubezpieczyciel dokonuje umo-
rzenia Jednostek Uczestnictwa UFK wedtug Wartosci Jednostki Uczestnictwa UFK z Dnia Wyceny z miesigca kalendarzowego, w ktérym
Ubezpieczajacy ztozyt albo dostarczyt do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela wniosek o Czesciowy Wykup,

2) od 10.dnia danego miesigca kalendarzowego po godzinie 13:00 do ostatniego dnia tego miesigca kalendarzowego, Ubezpieczyciel doko-
nuje umorzenia Jednostek Uczestnictwa UFK wedtug Wartosci Jednostki Uczestnictwa UFK z Dnia Wyceny z miesiaca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt albo dostarczyt do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela
Ubezpieczyciela wniosek o Czesciowy Wykup,

z zastrzezeniem pkt 8 oraz §9 OWU.

7. Ubezpieczyciel w terminie 14 Dni Roboczych od dnia dokonania Czesciowego Wykupu (Daty Umorzenia), z zastrzezeniem §9 OWU, wyptaca
Ubezpieczajacemu na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczajacego we wniosku o Czesciowy Wykup Swiadczenie Wykupu, o ktérym
mowa w pkt 5.

8. Podstawa do dokonania Czesciowego Wykupu jest ztozenie wniosku o Czesciowy Wykup za posrednictwem Serwisu, a w przypadku ztozenia
whiosku o Czesciowy Wykup w formie pisemnej jest:

1) okazanie Ubezpieczycielowi lub Przedstawicielowi Ubezpieczyciela dokumentu tozsamosci Ubezpieczajacego wskazujacego imie, nazwi-
sko i numer PESEL Ubezpieczajacego lub serie i numer paszportu, jezeli Ubezpieczajacy jest obcokrajowcem oraz

2) zozenie Ubezpieczycielowi lub Przedstawicielowi Ubezpieczyciela podpisanego przez Ubezpieczajacego wniosku o Czesciowy Wykup
(wzér formularza wniosku o Czesciowy Wykup zostat pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela).

9. Ubezpieczyciel przekazuje Ubezpieczajacemu informacje o odmowie realizacji Czesciowego Wykupu i jej przyczynie w formie pisemnej albo
na adres e-mail podany przez Ubezpieczajacego we Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia lub w ztozonym o$wiadczeniu o zmianie
danych do Umowy Ubezpieczenia albo za posrednictwem Serwisu, jesli Ubezpieczajacy wyrazit zgode na przekazywanie informacji przy
wykorzystaniu tych sposobéw komunikacji.

Data Podpis Ubezpieczonego Data Podpis Ubezpieczajacego

Wypetnia upowazniona osoba

Potwierdza sie wiasnoreczno$¢ ztozonego podpisu.

Pieczatka stuzbowa, pieczatka oddziatu

Imie i nazwisko osoby wykonujacej czynnosci agencyjne Data oraz czytelny podpis osoby wykonujacej czynnosci agencyjne
Miejscowos¢
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU na Zycie Europa S.A. 4 -
Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonow stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000092396
www.tueuropa.pl lub 71 36 92 887 (dla telefonow kom.) NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy

koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt





