—
dobrzeubezpieczom.pl

N

PROMESA DLA PGD

ZAPIS ONLINE DO GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE UNUM
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Jak przystapi¢ do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
w ramach Stowarzyszenia dla Zdrowia i Zycia?

Zapis online do ubezpieczenia przebiega w 3 krokach:

>> Krok 1. Rejestracja jako cztonek Stowarzyszenia dla Zdrowia i Zycia — link do zapisu
otrzymasz od swojego Doradcy

Krok 2. Utworzenie konta i wybor zakresu ubezpieczenia na Stronie Unum z linku

>> https://promesadlapgd.dobrzeubezpieczam.pl/benefity/zycie/ubezpieczenie-na-zycie
— po rejestracji w Stowarzyszeniu zostaniesz przekierowany na odpowiednig strone
(otrzymasz link réwniez na maila)

>> Krok 3. Ptatnosc¢ pierwszej sktadki w dniu rejestracji na indywidualny numer rachunku,
ktory zostanie przestany drogg mailowg z adresu stowarzyszenie@dlazdrowiaizycia.pl

>> WAZNE! Pamietaj, aby dane, ktdre wpisujesz podczas rejestracji na stronie Stowarzyszenia
oraz na stronie Unum byty ze sobg spdjne — (taki sam zakres ubezpieczenia i inne informacje)
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https://promesadlapgd.dobrzeubezpieczam.pl/benefity/zycie/ubezpieczenie-na-zycie
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Krok 1. Przystapienie do Stowarzyszenia

Zapis online do Stowarzyszenia dla Zdrowia i Zycia jest mozliwy z dedykowanego linku:
https://promesadlapgd.dobrzeubezpieczam.pl/benefity/zycie/ubezpieczenie-na-zycie/

_ Kok 1: Praystaplenle do Stowarzyezenla _

Oswiadczam, ze deklaruje wole przystapienia jako czionek wspierajacy do Stowarzyszenia dla Zdrowia | Zycia
z siedziba w Komorowie, ul. Chopina 17, KRS 0000551792 (dalej: Stowarzyszenie).

Imie, nazwisko™
Obywatelstwo™  polskie v
PESEL™

e >> Wypetnij swoje dane

Miejsce, data urodzenia™®

Adres zamieszkania
Ulica, nr domu / nr lokalu”*

Kod pocztowy, poczta, miejscowosc ™ Gdy inna niz poczta

>> Zaznacz wymagane oswiadczenia

Adres korespondencyjny

(] Adres korespondencyiny inny niz adres zamieszkania

Nr telefonu komorkowego™
Nr telefonu stacjonarnego
Adres e-mail*

* 1. Zapoznatem sie ze Statutem Stowarzyszenia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania i terminowego
optacania skladek

# 2. Jestem swiadomy, ze wraz ze zlozeniem niniejszej deklaracii przystapienia do Stowarzyszenia stane sie
czlonkiem wspierajgcym Stowarzyszenia zgodnie z Zasadami przystepowania online do Stowarzyszenia i
bede mogt korzystac z benefitow oferowanych przez Stowarzyszenie zgodnie z Regulaminem Benefitow

* 3. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie podanych przeze mnie danych osobowych w
celach zwigzanych z uczestniczeniem przeze mnie w Stowarzyszeniu jako czlonek wspierajacy oraz w
celach zwigzanych z korzystaniem przeze mnie z benefitéw oferowanych przez Stowarzyszenie.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Polityka Prywatnosd i Informacja Administratora Danych Osobowych

D 4. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Stowarzyszenia za posrednictwem sSrodkéw porozumiewania sie
na odlegtosc (e-mail, sms, telefon) informacji o dziatalnosci Stowarzyszenia, w tym o benefitach z ktérych
moge skorzystac jako czlonek wspierajacy Stowarzyszenia
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https://promesadlapgd.dobrzeubezpieczam.pl/benefity/zycie/ubezpieczenie-na-zycie/

Przystapienie do Stowarzyszenia

Wybierz zakres ubezpieczenia i zaznacz wymagane oSwiadczenia (po zapoznaniu sie z ich trescig),
a nastepnie potwierdz klikajac ,,Przystepuje do Stowarzyszenia i wybieram benefit”

_ RS S SRR Mok % Wybor bensity —

D Wariant 1 Wariant 2 D Wariant 3 D Wariant 4
D Wariant 5 D Wariant 6 D Wariant 7

(] U Chroni Zdrowie - Wariant I O U Chroni Zdrowie - Wariant IT
() u chroni Zdrowie - Wariant 11 () U Chroni Zdrowie - Wariant IV

D U Chroni Onkologicznie - Wariant I D U Chroni Onkologicznie - Wariant 11
D U Chroni Onkologicznie - Wariant 111 U Chroni Onkologicznie - Wariant IV

) u chroni Serce - wariant 1 L) U Chroni Serce - Wariant 11
[J u chroni Serce - Wariant 111 U Chroni Serce - Wariant IV

d U Chroni Dziecko - Wariant I O U Chroni Dziecko - Wariant IT
[J U Chroni Dziecko - Wariant 111 () U Chroni Dziecko - Wariant 1V

D U Chroni Aktywnych - Wariant T D U Chroni Aktywnych - Wariant 1T
D U Chroni Aktywnych - Wariant I1I U Chroni Aktywnych - Wariant IV

d U Wspiera Zdrowe Nawyki - Wariant I 0 U Wspiera Zdrowe Nawyki - Wariant II

D U Wspiera Zycie w Zdrowiu - Wariant 1 O U Wspiera Zycie w Zdrowiu - Wariant II
D U Wspiera Zycie w Zdrowiu - Wariant 111 D U Wspiera Zycie w Zdrowiu - Wariant IV

Data poczatku okresu ubezpieczenia™

* Niniejszym zobowigzuje sie optacac sktadke miesieczng z gory do 19 dnia miesigca poprzedzajacego
miesigc ochrony na indywidualnie przydzielone konto bankowe, ktore zostanie przeslane na podany adres
e-mail.

* Jestemn swiadomy/-a, ze brak wplaty w wymaganym terminie powoduje wygasniecie ochrony z ostatnim
dniem miesigca za ktéry zostata oplacona skladka.
* Przyjmuje rowniez do wiadomosci, Zze w rocznice ubezpieczenia, ktéra przypada 1 marca, wysokosci

swiadczen oraz skladki moga ulec zmianie. O ewentualnej zmianie warunkow zostane odpowiednio
wczesniej poinformowany/-a.

‘ Wstecz | Przystepuje do Stowarzyszenia i wybieram benefit ‘

—
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Przystgpienie do Stowarzyszenia

Komunikat potwierdzajgcy zapis do Stowarzyszenia — jednoczesnie otrzymasz wiadomosci na e-mail

Formularz wystany! x

Na Twdj adres e-mail wystaliSmy potwierdzenie przyjecia w poczet
cztonkdéw Stowarzyszenia dla Zdrowia i Zycia oraz szczegodty wyboru

benefitu.
Po wcisnieciu Ok zostaniesz przekierowany na strone Unum Zycie TUIR

S.A. w celu dokonczenia rejestracji i zapisu do ubezpieczenia.

Ok
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Przekierowanie na strone Unum

Po prawidtowym zapisie w poczet Cztonkdw Stowarzyszenia dokonaj zapisu na stronie Unum — system
przekieruje Cie na odpowiednig strone, ewentualnie mozesz skorzystac z linku, ktory otrzymasz na

skrzynke mailowg z adresu: stowarzyszenie@dlazdrowiaizycia.pl

®
U n U m >> Okienko w trakcie przekierowania na

strone Unum
Loading...

Jednoczesnie pragniemy poinformowac, ze w celu poprawnego zgtoszenia do ubezpieczenia konieczne jest zarejestrowanie . . . .
sie i uzupetnienie danych na stronie UNUM Zydie TUIR S.A.: > AktyW ny I N k d O Za p ISU Na TWO| m mal I u

ENROLLMENT
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Krok 2. Rejestracja na stronie Unum

Kolejnym etapem jest rejestracja na stronie Unum dedykowanej dla Cztonkdow Stowarzyszenia

oo o

unum >> Wypetnij swoje dane (adres e-mail, imie i nazwisko)

Rejestracja - PL~
Adres emai | bedzie stuzyt jako login do Portalu Klienta Unum Zycie TUIR S.A.

>> Zaznacz wymagane oswiadczenia

Im

>> Kliknij ,, Dalej”

ze jestem czionkiem Stowarzyszenia dla Zdrowia i Zycia.

]

iadczam, ze zapoznatem sie z Polityka Prywatno

]
U

wiadczam, ze zapoznatem sig z Regulaminem niniej

(TS
(o]
a o aa

(o]
P

3333

ze zapoznatem sie z trescig dokumentu 'Dane osobowe' (link

Jestem juz zarejestrowany

W przypadku problemdw, prosze sprobowac przeprowadzi¢ operacje rejestracji ponownie
lub skontaktowac sig z dziatem obstugi klienta 800 33 55 33.
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Rejestracja na stronie Unum

Po prawidtowej rejestracji pojawi sie okienko z komunikatem , Rejestracja zakoriczyta sie powodzeniem”

oo o
unum
Rejestracja w— PL~

Fejestracja zakonczyla sie powodzeniem.

MNa Twdj adres e-mail zostaly wystane Warunki Ubezpieczenia.
Uprzejmie prosimy o zapoznanie sie z zatgcznikami przed przystapieniem do ubezpieczenia.

Dziekujemy za karzystanie z naszych ustug
Zespdt Unum Zycie TUIR 5.4,

Dalej
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Rejestracja na stronie Unum

Zaloguj sie do portalu przy pomocy adresu e-mail oraz hasta, ktére zostato ustalone w poprzednim kroku

o 6 O
unum
LOGOWANIE / PORTAL KLIENTA GRUPOWEGO

‘ Adres e-mail

[0 Zapamietaj mnie / Remember my username

ZALOGU] / LOG IN

Zapomniales hasta? Forgot Password?

@romoc
Zadzwon do nas w celu uzyskania pomaocy.
Telefoniczne Centrum Obstugi Klienta: Poniedziatek - Pigtek
800 33 55 33 lub 22 329 30 99 8.30-17.00
~NTIS
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Rejestracja na stronie Unum

W celu aktywacji konta przejdz na swojg skrzynke mailowg

® 0 O
unum

Aktywacja konta 2. mmPL-

Prosimy o wprowadzenie kodu aktywacyjnego, ktdry przestalismy w mailu.

Kod aktywacyjny *

Dalej

Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spatks Akcyjna, a1, Jana Pawda 11 17, 00-854
Warszawa, Spdtka wpisana do rejestru przedsiebioredw w Sgdzie Rejonowym dia m.st. Warszawy w
Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS 00000008908, MIP 528-2262-838,
REGOM 013281575, kapitat zakiadowy w wysckosci 60 000 000,00 =t w catosci optacony.

—

-~ ~,
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Rejestracja na stronie Unum

Aktywuj konto klikajgc w link aktywacyjny na skrzynce mailowe;j (lub wpisujgc kod aktywacyjny w okienku
logowania na stronie Unum)

Unum Zycie TUIR S.A. Dokoncz przystapienie do ubezpieczenia grupowego/ Compls
registration for group insurance

grupowe@unum.pl
do -

Dziefh Dobry,

dokoficz Twoje przystapienie do Umowy ubezpieczenia grupowego w Unum Zycie TUIR S.A (w dalsze;
korespondencii ,Unmum”):

1. Przed przystapieniem do Umowy ubezpieczenia, zapoznaj sie z zalaczonymi dokumentami:
» warunkami Umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdlnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia na Zycie,

+ dolkumentem "Dane osobowe w Unum”",
+ zakresem ubezpieczenia

2. Nastepnie kliknij w link aktywacyiny podany ponizaj
I Alctywacija konta I

Strona internetowa

www.unum.pl

N
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Rejestracja na stronie Unum

Wybierz pole ,Pracownik", rodzaj umowy ,Inna”, ID pracownika i date zatrudnienia pozostaw puste
(Pracownik - umowna nazwa Ubezpieczonego)

1 Dane osobowe . Dane uposazonych . Wybdr wariantu ubezpieczenia . Oswiadczenia . Ankieta medyczna

Dane dotyczgce ubezpieczonego:

Wypetniam wniosek jako:
@ Pracownik

Wypetnij ponizsze pola swoimi danymi; rejestracja cztonka rodziny (matzonka/partnera, petnoletniego dziecka) bedzie mozliwa po
zakonczeniu Twojej rejestracji w ubezpieczeniu.

ID pracownika Rodzaj umowy -
Data zatrudnienia E|
A=
/‘ S I’.--—ﬁﬁ
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Rejestracja na stronie Unum

Wypetnij swoje dane:

Moje dane osobowe

Imig *

PESEL Posiadam PESEL R

Adres korespondencyjny
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Rejestracja na stronie Unum

Wypetnij tylko w przypadku pozostawania w zwigzku nieformalnym (nie wpisujemy danych wspdtmatzonka),
aby skorzystac z opcji dotyczgcych Partnera w zakresie Twojego ubezpieczenia)

Dane Partnera (zgodnie z warunkami Umowy ubezpieczenia)(?)

Irmig *

ol
Anuluj Dalgj
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Rejestracja na stronie Unum

Uposazeni, ktdérych wskazesz ponizej bedg uprawnieni do otrzymania swiadczenia w przypadku Twojej Smierci
(taczna suma powinna wynies$¢ 100%)

UpusdLeri oruwin

O Czy beneficjent jest instytucja

8o T2
[0 Czy beneficjent jest instytucja
-
Chece dodac Uposazonego

Uposazeni Zastepczy

Chce dodaé Uposazonego zastepczego

= 'y
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Rejestracja na stronie Unum

Dodatkowo mozna wprowadzié¢ uposazonego/uposazonych zastepczych

Chce dodac Uposazonego

Uposazeni Zastepczy

fwizdczenis
B Procentowo - 100

Ak

Chce dodac Uposazonego zastepczego

Cofnij Anuluj Dalegj
= 'y r 1
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Rejestracja na stronie Unum

Wybierz wariant podstawowy

# Dane osobowe # Daneuposazonych 3 Wybdr wariantu ubezpieczenia . Cswizdczeniz . Ankieta medyczna

Wybér wariantu ubez P leczenia Sktadka taczna miesieczna razem: 127,00 zt

Pakiet Podstawowy/Basic Package
(O Wybieram Wariant 1/ Option 1 - sktadka 51,00 zt

(O Wybieram Wariant 2/ Option 2 - sktadka 74,00 zt

(® Wybieram Wariant 3/ Option 3 - skfadka 127,00 zt

) Wybieram Wariant 4/ Option 4 - skiadka 212,00 2 Skiadka miesieczna za warianty podstawowe 127,00 zt
(O Wybieram Wariant 5/ Option 5 - sktadka 280,00 zt

(O Wybieram Wariant 6/ Option 6 - sktadka 370,00 zt

(O Wybieram Wariant 7/ Option 7 - sktadka 450,00 zt
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Rejestracja na stronie Unum

Po rozwinieciu ponizszych ,+” pokazg Ci sie poszczegdlne warianty pakietow dodatkowych

Warianty oraz Pakiety dodatkowe/Additional Options and
Packages

U Chroni Zdrowie

U Chroni Dziecko

U Chroni Aktywnych Sktadka miesieczna za warianty
dodatkowe 0,00 zt

U Chroni Onkologicznie

+
+

+

+ U Chroni Serce
+

+ U Wspiera Zycie w Zdrowiu
+

U Wspiera Zdrowe Nawyki

Cofnij Anuluj Dalgj
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Rejestracja na stronie Unum

Mozna wybra¢ po jednym wariancie z kazdego pakietu dodatkowego (pamietaj, aby wybrac ten sam

zakres, ktory zaznaczytes wczesniej przy rejestracji do Stowarzyszenia)

U Chroni Aktywnych - Wariant I/Active Cover with U - Option | - sktadka 10,00 zt

U Chroni Aktywnych - Wariant II/Active Cover with U - Option Il - sktadka
15,00 zt

U Chroni Aktywnych - Wariant lll/Active Cover with U - Option Il - sktadka
20,00 zt

U Chroni Aktywnych - Wariant IV/Active Cover with U - Option IV - sktadka
25,00 zt

— U Chroni Serce

U Chroni Serce - Wariant I/Cardio Cover with U - Option | - skladka 10,00 zt skiadka miesieczna za warianty dodatkowe

45,00 zt
U Chroni Serce - Wariant Il/Cardio Cover with U - Option |l - sktadka 15,00 zt

U Chroni Serce - Wariant lll/Cardio Cover with U - Option |1l - skiadka 20,00 zt
U Chroni Serce - Wariant IV/Cardio Cover with U - Option IV - sktadka 25,00 zt
— U Chroni Onkologicznie

U Chroni Onkologicznie - Wariant I/Cancer Cover with U - Option | - sktadka
10,00 zt

U Chroni Onkologicznie - Wariant [I/Cancer Cover with U - Option Il - sktadka
15,00 zt

U Chroni Onkologicznie - Wariant lll/Cancer Cover with U - Option Il - sktadka
20,00 z¢

U Chroni Onkologicznie - Wariant [V/Cancer Cover with U - Option IV - skiadka
75.00 7t
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Rejestracja na stronie Unum
Zaznacz obowigzkowe oswiadczenia

Oswiadczenia obowigzkowe

Zaznacz wszystkie oswiadczenia i zgody

OSWIADCZENIE O PRZYSTAPIENIU DO UMOWY UBEZPIECZENIA ‘

1. Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgady na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg lub zgody na finansowanie kosztu Sktadki,
otrzymatam/otrzymatem i zapoznatam/zapoznatem sie z:
1) trescig warunkéw Umowy ubezpieczenia, w tym z trescig ,,Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie wraz z
Warunkami uméw dodatkowych”, na podstawie ktérych zawarto Umowe ubezpieczenia, dalej ,OWU wraz z Warunkami umdw
dodatkowych” oraz wysokoscig Sum ubezpieczenia;
2) dokumentem ,Dane osobowe w Unum”.

2. Wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniows na warunkach okreslonych w Umowie ubezpieczenia, w tym w ,,OWU
wraz z Warunkami umow dodatkowych”, jak réwniez na ustalong wysokos¢ Sum ubezpieczenia.

3. Upowazniam Ubezpieczajacego do potracania z mojego wynagrodzenia kwoty niezbednej do pokrycia kosztéw Skiadki i
przekazywania jej do Unum Zycie TUIR S.A,, dalej ,Unum®, (jeéli tak przewiduje Umowa ubezpieczenia) oraz do udzielenia Unum
wszelkich informacji niezbednych do wykonywania Umowy ubezpieczenia.

4. Oswiadczam, ze przekazatam/przekazatem mojemu Partnerowi (o ile dotyczy) informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych przez Unum zamieszczone w dokumencie ,Dane osobowe w Unum” oraz oswiadczam, ze w zwigzku z wykonywaniem

A=
\ ”

@} DLA ZDROWIA I ZYCIA

| UPOWAZNIENIE DLA UBEZPIECZAJACEGO *

Upowazniam Ubezpieczajzcego do wyrazenia w meim imieniu wymagane] zgody na dokonywanie zmian Umowy ubezpieczenia, w
szczegolnosci dotyczacych zakresu ubezpieczenia, wysokosci Sum ubezpieczenia i Sktadki.

| * Niniejsze upowaznienie moze zostaé odwotane w kazdym czasie.

| UPOWAZNIENIE DLA UNUM ORAZ PONIZE) WSKAZANYCH PODMIOTOW

Wyrazam zgode na uzyskanie przez Unum:

1) na wniosek lekarza upowaznionego przez Unum - od podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o
dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty lub bedg udzielaty swiadczen zdrowotnych na mojg rzecz informacji - w tym kopii
dokumentacji medyczne] - o okolicznosciach zwigzanych z ocenga ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych danych o stanie
mojego zdrowia, ustaleniem prawa do swiadczenia z zawarte] na moj3 rzecz Umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia, a
takze informacji o przyczynie mojej smierci, z wytgczeniem wynikéw badar genetycznych;

2) na wniosek Unum - od Narodowego Funduszu Zdrowia danych (nazw i adresow) swiadczeniodawcow, ktérzy udzielali Swiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, w zwigzku z weryfikacjg danych dotyczacych stanu zdrowia dla
celéw ustalenia prawa do swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego swiadczenia.

Jesli Twoje ubezpieczenie obejmuje Swiadczenia medyczne lub opiekuricze realizowane przez Centrum Operacyjne, powyzsze
upowaznienie dotyczy rowniez AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie. Dodatkowo, jezeli Twoje ubezpieczenie
bedzie podlegato reasekuracji, powyzsze upowaznienie obejmuje réwniez zgade na uzyskiwanie ww. informacji przez reasekuratora.
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Rejestracja na stronie Unum

Odpowiedz na pytania dotyczace stanu zdrowia zgodnie ze stanem faktycznym (jezeli odpowiedz brzmi
,1ak” na ktorekolwiek pytanie nie mozesz przystgpi¢ do Ubezpieczenia)

| OSWIADCZENIA O STANIE ZDROWIA |

‘ Czy w dniu ztozenia niniejszego Wniosku: ‘

1) przebywasz na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 14-dniowe (nie dotyczy zwolnieri zwigzanych z cigzg, porodem, ztamaniami,
skreceniami, zwichnieciami ani przeznaczonych na opieke nad czionkiem rodziny)?
OTAK @®NIE

2) przebywasz w hospicjum, szpitalu lub innym zaktadzie opiekunczo-leczniczym?
OTAK @NIE

3) masz orzeczong niezdolnos¢ do pracy lub tez ubiegasz sie o takie orzeczenie?
OTAK @®NIE

4) otrzymujesz swiadczenie rehabilitacyjne lub tez ubiegasz sie o takie Swiadczenie?
COTAK @NIE

Oswiadczam, ze zgodnie z moj3 najlepsza wiedzg wszystkie udzielone odpowiedzi i informacje oraz podane przeze mnie dane s3
prawdziwe. Jednoczesnie potwierdzam ztozenie wszystkich oswiadczen i udzielenie upowaznien zawartych w niniejszym Wniosku.
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Rejestracja na stronie Unum

Mozesz wyrazi¢ dobrowolne zgody na marketing
Oswiadczenia dodatkowe

Zaznacz wszystkie oswiadczenia i zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie (w tym profilowanie) przez Unum moeich danych osobowych w celach marketingowych, tj. na
otrzymywanie od Unum spersonalizowanych ofert produktéw i ustug ubezpieczeniowych oraz innych finansowych produktow i
ustug, za posrednictwem jednego lub kilku ponizszych kanatéw komunikacji: poczta elektroniczna (e-mail).

Wyrazam zgode na przetwarzanie (w tym profilowanie) przez Unum moich danych osobowych w celach marketingowych, tj. na
otrzymywanie od Unum spersonalizowanych ofert produktéw i ustug ubezpieczeniowych oraz innych finansowych produktéw i
ustug, za posrednictwem jednego lub kilku ponizszych kanatéw komunikacji: telekomunikacyjne urzadzenia koricowe (telefon).

Prosimy zaznaczy< odpowiednie pola. Niezaznaczenie pola oznacza nieudzielenie petnomocnictwa/brak zgody.

Cofnij Anuluj Dalegj
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Rejestracja na stronie Unum

Po przejsciu ,,Dalej” pojawi sie nastepujgce okienko. Kliknij , Tak”, aby zapisa¢ wprowadzone dane

Przed kolejnym krokiem wymagany jest zapis podanych wczesniej danych. Wyrazasz zgode?
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Rejestracja na stronie Unum

Odpowiedz na pytania dotyczgce dobrego stanu zdrowia zgodnie ze stanem faktycznym (jezeli odpowiedz
brzmi ,Tak” na ktorekolwiek pytanie nie mozesz przystgpi¢ do Ubezpieczenia)

# Daneosohowe # Dane uposazonych #  Wybdr wariantu ubezpieczenia Z  Oswiadczenia 5 Ankiets medyczna

OSWIADCZENIE O DOBRYM STANIE ZDROWIA

| Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania poprzez zaznaczenie wiasciwego pola: TAK/NIE. |

Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy zalecono Pani/Panu diagnostyke (z wytgczeniem badan profilaktycznych), hospitalizacje, operacje lub
inne leczenie medyczne w zwigzku z nastepujgcymi chorobami: wadami serca, choroba niedokrwienng serca (chorobg wiencowa),
zawatem serca, udarem mézgu, cukrzyca (nie dotyczy cukrzycy ciazowej), przewleklymi chorobami: watroby, trzustki lub nerek,
zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami zachowania, chorobg nowotworows?

CTak @®Nie

Czy w ciggu ostatnich 5 lat zdiagnozowano u Pani/Pana lub leczyta sie Pani/leczyt sie Pan z powodu chorob wymienionych powyze;?
CTak @®@Nie

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przebywata Pani/przebywat Pan na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 30-dniowe (nie dotyczy zwolnien
zwigzanych z cigzg, porodem, ztamaniami, skreceniami, zwichnieciami ani przeznaczonych na opieke nad cztonkiem rodziny)?
CTak @Nie

Oswiadczam, zgodnie z mojg najlepsza wiedzg, ze wszystkie odpowiedzi i informacje zawarte w Oswiadczeniu s3 prawdziwe i prawidtowo
zapisane.
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Rejestracja na stronie Unum

Odpowiedz na pytania dotyczgce chordb kardiologicznych, jesli wnioskujesz o pakiet dodatkowy ,U Chroni
Serce” (jesli Twoja odpowiedz brzmi , Tak” nie bedziesz mégt zakupic tego pakietu dodatkowego)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE CHOROB KARDIOLOGICZNYCH

| Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytanie poprzez zaznaczenie wtasciwego pola TAK/ NIE.

Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy zalecono Pani/Panu diagnostyke (z wytaczeniem badan profilaktycznych), hospitalizacje, operacje lub

inne leczenie medyczne w zwigzku z nastepujgcymi schorzeniami: wadami serca, wadami zastawek serca, chorobg niedokrwienng serca,
chorobg wiencowa, miazdzyca, zaburzeniami rytmu serca, zawatem serca, udarem mozgu, wylewem, otytoscia, cukrzyca?

COTak @Nie

p
Czy w ciggu ostatnich 5 lat zdiagnozowano u Pani/Pana lub czy leczyta sie Pani/leczyt sie Pan z powodu choréb wymienionych powyzej?

CTak @®@Nie

Oswiadczam, zgodnie z mojg najlepszg wiedzg, ze wszystkie odpowiedzi | informacje zawarte w Oswiadczeniu sg prawdziwe i prawidtowo

Zapisane.
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Rejestracja na stronie Unum

Odpowiedz na pytania dotyczgce choréb nowotworowych, jesli wnioskujesz o pakiet dodatkowy ,,U Chroni
Onkologicznie” (jesli Twoja odpowiedz brzmi ,Tak” nie bedziesz mdgt zakupié tego pakietu dodatkowego)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE CHOROB NOWOTWOROWYCH

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania poprzez zaznaczenie wrasciwego pola: TAK/ NIE

Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy zalecono Pani/Panu diagnostyke (z wytaczeniem badan profilaktycznych), hospitalizacje, operacje lub

inne leczenie medyczne w zwigzku z choroba nowotworowa?

CTak ®@Nie

i ™
Czy w ciggu ostatnich 5 lat zdiagnozowano u Pani/Pana lub leczyta sie Pani/leczyt sie Pan z powodu choroby nowotworowe)?
CTak @®@Nie

p "y

Oswiadczam, zgodnie z mojg najlepsza wiedza, ze wszystkie odpowiedzi i informacje zawarte w Oswiadczeniu sg prawdziwe i prawidtowo

zapisane.
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Rejestracja na stronie Unum

Obowigzkowe oswiadczenie o wykonywanym zawodzie (jesli pracujesz w zawodzie uznanym
za niebezpieczny nie mozesz przystgpi¢ do ubezpieczenia)

OSWIADCZENIE O NIEBEZPIECZNYM ZAWODZIE

Czy z chwilg wypetniania niniejszego Wniosku o przystapienie wykonujesz prace we wskazanym zawodzie: pirotechnik, korespondent
wojenny, aktor cyrkowy, alpinista przemystowy, marynarz, dzokej, gornik, kaskader, nurek, pilot, ratownik gorski i wodny, rybak morski i
srodladowy, skoczek spadochronowy, sportowiec zawodowy lub petnisz stuzbe o charakterze mundurowym z wytaczeniem stuzb lesnych

I konduktorow?
COTak ®Nije

LS

Oswiadczam, zgodnie z mojg najlepszg wiedza | przekonaniem, ze wszystkie odpowiedzi | informacje zawarte w Oswiadczeniu s3
prawdziwe | prawidtowo zapisane.

4
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Rejestracja na stronie Unum

Potwierdz zgode na przetwarzanie danych osobowych

Zgoda na przetwarzanie danych dotyczgcych zdrowia

Potwierdzam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojego zdrowia w celach opisanych w pkt 5 Oswiadczen
obowiazkowych we Wniosku Przystapienia do ubezpieczenia.
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Rejestracja na stronie Unum

Po prawidtowym zapisie pojawi sie nastepujgcy komunikat

Podsumowanie

Dziekujemy za zarejestrowanie sie do Portalu Klienta Ubezpieczer Grupowych w Unum Zycie TUIR S.A. Zgtoszenie jest w
trakcie weryfikacji. Zakres ochrony ubezpieczeniowej potwierdzimy Certyfikatem Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, ktéry

zamiescimy w Portalu Klienta.

Pozdrawiamy,
Zespot Unum Zycie TUIR S.A.
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Rejestracja na stronie Unum

Otrzymasz rowniez wiadomosc z potwierdzeniem na swojg skrzynke mailowg

Unum Zycie TUIR S.A. Dziekujemy za wystanie zgtoszenia do ubezpieczenia odebrane x a B
grupowe@unum.pl o

do -

Dzien dobry,

dziekujemy za ziozenie Wniosku przystapienia do Umowy Grupowago Ubezpieczenia na Zycie.

Wypetniony przez Ciebie Whniosek dostepny jest w Portalu Klienta:
ZALOGUJ

Twoje zgtoszenie do ubezpieczenia jest teraz przez nas weryfikowane.
Rozpoczecie Twojej ochreny ubezpieczeniowe] potwierdzimy Certyfikatem Ubezpieczenia.
Certyfikat bedzie dostepny w Portalu Klienta, o czym Cie poinformujemy w oddzielnym mailu.

Pozdrawiamy,
Zespdt Unum

Wiadomaoé&c zostafa wygenerowana automatycznie. Prosimy na nig nie odpowiadac.
Unum Zycie TUIR S.A.

gl Jana Pawfa Il 17
00-854 Warszawa
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Potwierdzenie ztozenia wniosku

Po zakoriczeniu rejestracji pobierz wniosek w formie PDF na swoje urzadzenie i przeslij na adres:
stowarzyszenie@dlazdrowiaizycia.pl

v D 2 r

Whioski Dokumenty

Moje wnioski

Whioski Firma Wystany

STOWARZYSZENIE DLA STOWARZYSZENIE DLA = I
! : .
ZDROWIA | ZYCIA ZDROWIA | ZYCIA rukuj wniose

Whnioski Cztonkéw mojej Rodziny

Cztonek Twojej Rodziny Wriossk Firma

Formularze

Data otrzymania Data w ypemienia

\Unum Zycie Towsrzystwa Ubezpieczen | Reasekurac]i Spdtka Akcyjna, 31, Jana Pawta 1| 17, 00-854 Warszaws, Spotks woisana do rejestru przedsisbiorcéw w Szdzie Rejonowym dia m.st. Warszawy w Warszawie, XII|
Wydziat Gospodarczy Krajowege Rejestru Szdowego, KRS 00000008906, NIP 526-2262-838, REGON 013281575, kapitat zaktadowy w wysokosc 60 000 000,00 zt w catosci optacony.
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Dane kontaktowe
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~ grupa ubezpieczeniowa STOWARZYSZENIE

>> Izabela Zurawska-Wojciechowska >> Kamila Paszek
tel. 889 055 476 tel. 733 199 700

>> Agata Obrycka >> Magdalena Zawadzka
tel. 882 790 903 tel. 533 525 707
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Stowarzyszenie dla zdrowia i zycia
ul. Chopina 17, 05-806 Komoréw
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