
 

Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Europa Spółka Akcyjna z siedzibą we Wrocławiu pod adresem: ul. Gwiaździsta 62,  
53-413 Wrocław, wpisane do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla 
Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
KRS 0000092396, o numerze REGON 932716961 i numerze NIP 8951765137, kapitał zakładowy zarejestrowany i w całości 
opłacony 307 200 000 zł. 
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WYKAZ UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITAŁOWYCH 
OFEROWANYCH W RAMACH UMÓW UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE 

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITAŁOWYM 
„SECUS PREMIUM SELECTION II” 

(kod: 2014_SECII_02_v.02) 

Niniejszy Wykaz Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych został przyjęty Uchwałą Zarządu 
Towarzystwa Ubezpieczeń na Życie Europa S.A. nr 07/04/14 z dnia 08.04.2014 r. i zmieniony 
Uchwałą Zarządu Towarzystwa Ubezpieczeń na Życie Europa S.A. nr 17/08/16 z dnia 30.08.2016 r. 

 

Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitałowe 

Nazwa 
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitałowego 

Nazwa Funduszu Inwestycyjnego Zamkniętego, którego 
Certyfikaty Inwestycyjne stanowią Aktywa 

Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitałowego 

Waluta 

EUROPA FUND InReturn/01 
InReturn Fundusz Inwestycyjny Zamknięty 
(zwany również InReturn FIZ) 

PLN 

EUROPA FUND InSecura Plus/01 
InSecura Plus Fundusz Inwestycyjny Zamknięty 
(zwany również InSecura Plus FIZ) 

PLN 

 
Wartość Jednostki Uczestnictwa UFK poszczególnych Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapitałowych publikowana jest na stronie internetowej: www.tueuropa.pl. 
 
Ubezpieczyciel udostępnia Serwis Internetowy na stronie internetowej http://www.tueuropa.pl/serwis, za 
pośrednictwem którego masz dostęp przez 24 godziny na dobę do ubezpieczeń zakupionych 

u Ubezpieczyciela. 

 
 
Niniejszym potwierdzam odbiór Wykazu Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych przed złożeniem 
podpisanego Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zapoznanie się z jego treścią oraz jego 
akceptację. 

 

 
  ......................................................... 

 data i podpis Ubezpieczającego 

 

Wypełnia upoważniona osoba: 
Potwierdza się własnoręczność podpisu złożonego przez Ubezpieczającego. 
 
 
 
 
…………………………………………...           ………………..…………………..………….              ……………………………………. 

          imię i nazwisko osoby                             pieczątka służbowa, pieczątka oddziału                          miejscowość i data 
wykonującej czynności agencyjne                             oraz czytelny podpis osoby 
                                                                              wykonującej czynności agencyjne 
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