)

PZUW

(

INSTRUKCJA WYPEENIANIA ELEKTRONICZNEGO FORMULARZA

Przegladarka internetowa
W celu wypetnienia formularza skorzystaj z jednej z ponizszych przegladarek:

e Internet Explorer 11+ z wytagczonym widokiem zgodnosci (wejdZ w: Narzedzia -> Ustawienia
widoku zgodnosci, odznacz: ‘Wyswietlaj strony intranetu w widoku zgodnosci’);

e Firefox 43+;

e Chrome 47+

e Operal2.l+

e Microsoft Edge 12.1+.

Zapoznaj sie z dokumentami

Jezeli chcesz przystapi¢ do grupowego ubezpieczenia TUW PZUW Opieka Medyczna (OM) dla
pracownikdw Banku Pekao S.A. oraz cztonkdw ich rodzin zapoznaj sie zdokumentami
zamieszczonymi na stronie.

Przystap do ubezpieczenia w prosty sposob

=] Zapoznaj sie z ponizszymi dokumentami:

:f 0golne Warunki Ubezpieczenia TUW PZUW Opieka Medyczna (OM)
Wyciag zapisow umowy

Regulamin wykorzystania elektronicznego formularza

Wybierz odpowiedni formularz

Jezeli juz zapoznate$ sie zdokumentami wybierz odpowiedni dla Ciebie formularz, ktéry znajduje
sie na dole strony.

Deklaracja przystapieniaj/zmiany dla ubezpieczonego dla Deklaracja przystapienia/zmiany dla Deklaracja przystapienia/zmiany dla
pracownika Banku Pekao SA wspétubezpieczonego dla cztonkéw rodzin pracownika wspétubezpieczonego bez zdolnodei do czynnosci
Banku Pekao SA prawnych (dla dzieci pracownika PEKAO SA do 18 roku

zycia lub innego cztonka rodziny bez zdolnosci do
czynnosei prawnych) dla cztonkéw rodzin pracownika
Banku Pekao SA

ZAPOZNALEM/-AM SIE Z DOKUMENTAMI
ZAPOZNALEM/-AM SIE Z DOKUMENTAMI
- WYPE{NIAM EORMULARZ ZAPOZNALEM/-AM SIE Z DOKUMENTAMI - WYPEENIAM FORMULARZ
- WYPEENIAM FORMULARZ

3
1 2



Jezeli jestes:

e Pracownikiem Banku - wybierz formularz nr 1;

e Cztonkiem rodziny Pracownika Banku (matzonkiem, partnerem zyciowym, rodzicem,
rodzicem matzonka/partnera zyciowego, petnoletnim dzieckiem) - wybierz formularz nr 2;

e Opiekunem prawnym cztonka rodziny Pracownika Banku (dotyczy dzieci niepetnoletnich,
do 18 r.z) - wybierz formularz nr 3.

FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DLA PRACOWNIKA BANKU PEKAO S.A.

Formularz to jedna strona do uzupetnienia pdl. Wszystkie pola obowigzkowe oznaczone s
gwiazdka. Dodatkowa informacja dotyczaca danego pola mozna znalez¢ po najechaniu na ikone z
literg ,,i”.

Pierwszym krokiem wypetnienia formularza jest wybranie typu deklaracji. Wybierz jedna z
dostepnych opg;ji.

N
[DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DLAUBEZPIECZONEGO |
DEKLARACJA ZMIANY DLA UBEZPIECZONEGO |

Jesli wypetniasz elektroniczny formularz przystapienia do ubezpieczenia po raz pierwszy (nie
jestes objety ubezpieczeniem zdrowotnym TUW PZUW) wybierz Typ Deklaracji - DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DLA UBEZPIECZONEGO. Jesli jestes juz objety ubezpieczeniem zdrowotnym i
chcesz dokonac zmian, np. zmian danych osobowych, teleadresowych czy zmian pakietu lub
zakresu ubezpieczenia wybierz opcje DEKLARACJA ZMIANY DLA UBEZPIECZONEGO.

Kolejnym etapem jest uzupetnienie danych dotyczacych danych osobowych Pracownika Banku.
Dane dotyczgce Ubezpieczonego - pracownika Banku Pekao SA
Numer pracownika * 1
Pteé ™ 2 ~  Pierwsze imie* 3 Nazwisko * 4
Obywatelstwo * 5 N
Miejsce urodzenia * 6
e W polu nr 1 nalezy wpisac 8-cyfrowy numer pracownika, ktéry mozesz sprawdzi¢ w serwisie
KEK, w zaktadce Moje dane/Dane osobowe/Nr osobowy;
e W polu nr2 nalezy wybrac jedna z opcji: ,PAN” / ,PANI”;

e Pole nr3to pierwsze imie pracownika;
e Pole nr4to nazwisko pracownika;
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Pole nr 5 to wybdr obywatelstwa (jedna z dwéch opcji ,,POLSKIE” / ,,INNE”) - w zaleznosci od
wybranej opcji do uzupetnienia pokaza sie dodatkowe pola:

o Przy wyborze opcji ,POLSKIE” nalezy uzupetnic 11-cyfrowy numer PESEL

Obywatelstwo *
POLSKIE ~  PESEL™

o Przy wyborze opcji ,INNE” nalezy uzupetni¢ informacje o obywatelstwie, dacie
urodzenia i kraju statego zamieszkania

Obywatelstwo *

INME v Obywatelstwo inne *

Data urodzenia *
Kraj statego zamieszkania *

Przy uzupetnianiu informacji o dacie urodzenia mozesz skorzystac z wygodnego
kalendarza, ktérego mozna wywotaé po kliknieciu w ponizszg ikone.

Data urodzenia * <:|

Po wywotaniu kalendarza nalezy wybra¢ odpowiednia date.

10 SA »
< 1987 >

< SIERPNIA >
n ft 5r Cz P S50 N
1
Nazwisko *
3 4 5 [ 7 -]

Obywatelstwo inne ® ro1g 152w 2z

24 25 26 27 28 29

Data urodzenia ~

e W polu nr 6 nalezy wpisaé miejsce urodzenia.
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Kolejnym polem do uzupetnienia jest adres e-mail, ktory stanowi adres do korespondencji oraz na
ktory zostanie przestany mail PDF z uzupetniong danymi z formularza deklaracja przystapienia.

Adres e-mail, na ktéry po wypetnieniu formularza zostanie wystana deklaracja w formie pliku PDF i ktéry jednoczeénie
bedzie stanowit adres e-mail do korespondencji

Adres e-mail *

Nastepne pole jest nieedytowalne i zawiera informacje o numerze umowy zawartej pomiedzy
Bankiem Pekao S.A. a TUW Polskim Zaktadem Ubezpieczer Wzajemnych.

FQB00EC0019 i

Kolejna sekcja do uzupetnienia sa dane dotyczace adresu korespondencyjnego.

Adres korespondencyjny

Ulica 1 Numer domu * 2 Numer lokalu 3
Kod pocztowy ™ Poczta * 5
Kraj adresu korespondencyjnego * 6 Numer telefonu kontaktowego 7

e W polu nr 1 nalezy wpisac ulice lub pozostawié puste w przypadku braku nazwy ulicy;

e W polu nr 2 nalezy wpisa¢ nr domu;

e W polu nr 3 nalezy wpisac nr lokalu lub pozostawic puste;

e W polu nr4 nalezy uzupetni¢ nr kodu pocztowego - zwrd¢ uwage, ze kod pocztowy stanowi
2 pola oddzielone myslnikiem (nie mozna wpisac pieciu cyfr - nalezy wpisac najpierw dwie
cyfry, a nastepnie przejs¢ do drugiego pola i wpisad trzy pozostate cyfry);

Kod pocztowy ~

Prosze wypetnic to pole

e W polu nr5 nalezy wpisac¢ poczte adresu korespondencyjnego;
e W polu nr 6 nalezy wpisa¢ kraj adresu korespondencyjnego;
e W polu nr 7 nalezy wpisa¢ numer telefonu kontaktowego.
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Kolejnym krokiem jest wybor zakresu, formy przystapienia oraz informacja o sktadkach (w tym

finansowaniu sktadek).

Zgoda na objecie ubezpieczeniem

M5j zakres ubezpieczenia * ~
M5j pakiet ubezpieczenia * 2 v
3 i

e Polenr1towybdrzakresu ubezpieczenia - mozesz wybrac jedna z dwdch opcji ,ZAKRES
PODSTAWOWY KOMFORT” / ,,ZAKRES ROZSZERZONY OPTIMUM”,

Po dokonaniu wyboru pola nr 1 automatycznie uzupetniaja sie polanr3,4i 5 dotyczace
sktadek. Przy wyborze Zakresu rozszerzonego Optimum pojawia sie informacja o
wysokosci sktadki finansowanej ze Srodkéw pracownika.

Zgoda na objecie ubezpieczeniem
Zgoda na objecie ubezpieczeniem

M6j pakiet ubezpieczenia *

<&

e Polenr2towybdr pakietu ubezpieczenia - mozesz wybrac jedna z dwdch opcji
»INDYWIDUALNY” / ,RODZINNY”. Pod ikona z litera ,,i” znajdziesz dodatkowa informacja o

wyborze pakietu.

INDYWIDUALNY - jezeli
przystepujesz sam

RODZINNY - jezeli przystgpujesz z
co najmnig jednym cztonkiem
rodziny

M3j pakiet ubezpieczenia ™
~ 4@
INDYWIDUALNY ~ 0

[RODZINNY

e Polanr3,4i5uzupetniaja sie automatycznie. Nalezy pamietad, ze odnosza sie wytacznie
do wysokosci sktadki za przystepujacego ubezpieczonego. Wysokosci sktadek za
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przystepujacych cztonkdw rodziny pracownika znajduja sie w formularzu dedykowanym
cztonkom rodziny pracownika.

Kolejnym etapem jest zaznaczenie odpowiedniej opcji odno$nie zgdd i oswiadczen. Pole do
zaznaczenie zgody lub jej braku jest zamieszczone na prawo od tresci zgody. Nalezy zaznaczyc, ze
zgody od 1 do 6 sg traktowane tacznie oraz ze zgody nrod 1 do 6 i zgoda nr 11 sg zgodami
wymaganymi.

Po wypetnieniu informacji odno$nie zgdd nalezy ztozy¢ 2 o$wiadczenia poprzez zaznaczenie ich
checkbox-em, ktéry znajduje sie na lewo od tresci oswiadczenia.

|:> *Swiadomy odpowiedzialnosci za podanie nieprawdy, ninigjszym oswiadczam, ze wskazane przeze mnie dane sg
moimi prawdziwymi danymi i zostaty uzupetnione w dobrej wierze.

|:> *Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Ogélnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia TUW PZUW Opieka
Medyczna (OM), wyciagiem z umowy zamieszczonymi na stronie www. pzu.pl/opieka-medyczna-pekao i informacja
o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja Administratora
danych osobowych dla Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego w ramach Grupowego Ubezpieczenia TUW PZUW
Opieka Medyczna.

Ostatnim etapem jest wpisanie tzw. CATCHA, czyli napisu z obrazka.

wJTBRrtVd

Powyzszy obrazek jest obrazkiem przyktadowym. Zwr6é uwage na wielko$é liter. W powyzszym
przyktadzie nalezato wpisa¢ wJTBrtvd.

Po uzupetnieniu wszystkich pél, oznaczeniu zgdd i oswiadczen oraz uzupetnieniu kodu z CAPTCHA
nalezy klikna¢ w przycisk wyslij.

Jezeli wszystkie wymagane pola, zgody, oswiadczenia i CAPTCHA zostaty prawidtowo wypetnione
na ekranie wyswietli sie strona koricowa. Btedy na formularzy spowoduja pozostanie na stronie, a
pola nieuzupetnione zostang oznaczone na czerwono - nalezy je uzupetni¢ i ponownie wystac
formularz.

Po wystaniu formularza zostanie wystany w ciagu 24 godzin mail na podany w formularzu adres e-
mail. Sprawdz czy mail nie trafit do spamu.

FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DLA CZEONKA RODZINY PRACOWNIKA
BANKU PEKAO S.A.
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Formularz to jedna strona do uzupetnienia pdl. Wszystkie pola obowigzkowe oznaczone sa
gwiazdka. Dodatkowa informacja dotyczgca danego pola mozna znalez¢ po najechaniu na ikone z
litera ,,i”. W formularzu cztonek rodziny pracownika jest okreslany jako ,wspoétubezpieczony”.

Pierwszym krokiem wypetnienia formularza jest wybranie typu deklaracji. Wybierz jedna z
dostepnych opg;ji.

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DLA WSPOEUBEZPIECZONEGO
DEKLARACJA ZMIANY DLA WSPOtUBEZPIECZONEGO

Jesli wypetniasz elektroniczny formularz przystapienia do ubezpieczenia po raz pierwszy (nie
jestes objety ubezpieczeniem zdrowotnym TUW PZUW) wybierz Typ Deklaracji - DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DLA WSPOLUBEZPIECZONEGO. Jedli jestes juz objety ubezpieczeniem
zdrowotnym i chcesz dokonac zmian, np. zmian danych osobowych, teleadresowych czy zmian
pakietu lub zakresu ubezpieczenia wybierz opcje DEKLARACJA ZMIANY DLA
WSPOLUBEZPIECZONEGO.

Kolejnym krokiem jest uzupetnienie danych osobowych cztonka rodziny pracownika.

Dane dotyczace Wspétubezpieczonego - cztonka rodziny pracownika Banku Pekao SA

Stopien pokrewienstwa z Ubezpieczonym * 1 v
Ptec * 2 v Pierwsze imie * 3 Nazwisko* 4
Obywatelstwo * 5 v Miejsce urodzenia * 6

e W polu nr 1 nalezy okresli¢ stopien pokrewienstwa z pracownikiem Banku.

Stopief pokrewienstwa 2 Ubezpieczonym ™

matzonek/partner Zyciowy

dziecko Ubezpieczonego do dnia ukonczenia 26 roku zycia
dziecko Ubezpieczonego po ukonczeniu 26 roku zycia
rodzic Ubezpieczonego/matzonka lub partnera zyciowego

Pamietaj, ze w przypadku cztonkdw rodziny, ktdrzy nie maja zdolnosci do czynnosci
prawnych (np. niepetnoletnie dzieci), opiekun prawny powinien wypetni¢ osobny
formularz.

e W polu nr2 nalezy wybraé jedna z opcji ,PAN” / ,PANI”;

e W polu nr 3 nalezy wpisac pierwsze imie;

e W polu nr4 nalezy wpisa¢ nazwisko;

e Polenr5towybdr obywatelstwa (jedna z dwéch opcji ,,POLSKIE” / ,,INNE”) - w zalezno$ci
od wybranej opcji do uzupetnienia pokaza sie dodatkowe pola:
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o Przy wyborze opcji ,POLSKIE” nalezy uzupetnic 11-cyfrowy numer PESEL;

Obywatelstwo *
POLSKIE ~ PESEL”

o Przy wyborze opcji ,INNE” nalezy uzupetni¢ informacje o obywatelstwie, dacie
urodzenia i kraju statego zamieszkania.

Obywatelstwo *

INME v Obywatelstwo inne *

Data urodzenia *
Kraj statego zamieszkania *

Przy uzupetnianiu informacji o dacie urodzenia mozesz skorzystaé z wygodnego
kalendarza, ktérego mozna wywotac po kliknieciu w ponizszg ikone.

Data urodzenia * <:|

Po wywotaniu kalendarza nalezy wybra¢ odpowiednia date.
10 SA X

< 1987 >

< SIERPNIA >

Nazwisko *

w
IS
w
@

-
@

Obywatelstwo inne ® ro1g 192 A 2

24 25 26 27 28 29

Data urodzenia *

W polu nr 6 nalezy wpisa¢ miejsce urodzenia.
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Kolejna sekcja do uzupetnienia sg dane dotyczace adresu korespondencyjnego.

Adres korespondencyjny

Ulica 1 Numer domu * 2 Numer lokalu 3
Kod pocztowy ™ Poczta * 5
Kraj adresu korespondencyjnego * 6 Numer telefonu kontaktowego 7

e W polu nr1 nalezy wpisac ulice lub pozostawié puste w przypadku braku nazwy ulicy;

e W polu nr 2 nalezy wpisa¢ nr domu;

e W polu nr 3 nalezy wpisac nr lokalu lub pozostawic puste;

e W polu nr4 nalezy uzupetni¢ nr kodu pocztowego - zwrdé uwage, ze kod pocztowy stanowi
2 pola oddzielone myslnikiem (nie mozna wpisac pieciu cyfr - nalezy wpisac najpierw dwie
cyfry, a nastepnie przejs¢ do drugiego pola i wpisad trzy pozostate cyfry).

Kod pocztowy *

Prosze wypetnic to pole

e W polu nr5 nalezy wpisac poczte adresu korespondencyjnego;
e W polu nr 6 nalezy wpisa¢ kraj adresu korespondencyjnego;
e W polu nr7 nalezy wpisa¢ numer telefonu kontaktowego.

Kolejnym polem do uzupetnienia jest adres e-mail, ktory stanowi adres do korespondencji oraz na
ktéry zostanie przestany mail PDF z uzupetniona danymi z formularza deklaracja przystapienia.

Adres e-mail, na ktdry po wypetnieniu formularza zostanie wystana deklaracja w formie pliku PDF i ktdry jednoczeénie

bedzie stanowit adres e-mail do korespondenciji

Adres e-mail *
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Nastepna sekcjg do uzupetnienia sa dane dotyczace pracownika Banku. Te dane powinien
przekazac Tobie pracownika Banku, ktérego jest cztonkiem rodziny.

Dane dotyczace Ubezpieczonego - pracownika Banku Pekao SA

Numer pracownika * 1 I
Pierwsze imie * 2 Nazwisko * 3

Obywatelstwo * 4

Migjsce urodzenia * 5

e Pole nr1to 8-cyfrowy numer pracownika;
e Polenr2to pierwsze imie pracownika;
e Pole nr 3 to nazwisko pracownika;
e Pole nr4 to wybdr obywatelstwa (jedna z dwdch opcji ,,POLSKIE” / ,INNE”) — w zaleznosci
od wybranej opcji do uzupetnienia pokaza sie dodatkowe pola:
o Przy wyborze opcji ,,POLSKIE” nalezy uzupetni¢ 11-cyfrowy numer PESEL;

Obywatelstwo *

POLSKIE ~ PESEL*

o Przy wyborze opcji ,INNE” nalezy uzupetnié informacje o obywatelstwie, dacie
urodzenia i kraju statego zamieszkania.

Obywatelstwo *

INNE ~  Obywatelstwo inne ~

Data urodzenia *
Kraj statego zamieszkania *

Przy uzupetnianiu informacji o dacie urodzenia mozesz skorzystaé z wygodnego
kalendarza, ktérego mozna wywotac po kliknieciu w ponizsza ikone.

Data urodzenia * <:|
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Po wywotaniu kalendarza nalezy wybrac¢ odpowiednia date.

10 SA »
< 1987 >

< SIERPNIA >

Nazwisko *

. 17 18 19 20 21 22
Obywatelstwo inne ®

24 25 26 27T 28 29

Data urodzenia *

e W polu nr5 nalezy wpisac¢ miejsce urodzenia.

Nastepne pole jest nieedytowalne i zawiera informacje o numerze umowy zawartej pomiedzy
Bankiem Pekao S.A. a TUW Polskim Zaktadem Ubezpieczen Wzajemnych.

QE00EC0019 i

Kolejne pole jest nieedytowalne i informuje o wysokosci sktadki za objecie ubezpieczeniem
cztonka rodziny pracownika.

Zgoda na objecie ubezpieczeniem

Kolejnym etapem jest zaznaczenie odpowiedniej opcji odnosnie zgdd i oswiadczen. Pole do
zaznaczenie zgody lub jej braku jest zamieszczone na prawo od tresci zgody. Nalezy zaznaczy¢, ze
zgody od 1 do 6 s3 traktowane tacznie oraz ze zgody nrod 1 do 6 i zgoda nr 11 sg zgodami
wymaganymi.

Po wypetnieniu informacji odnosnie zgdd nalezy ztozy¢ 2 oswiadczenia poprzez zaznaczenie ich
checkbox-em, ktéry znajduje sie na lewo od tresci oswiadczenia.

E> *Swiadomy odpowiedzialnosci za pedanie nieprawdy, niniejszym oswiadczam, 7e wskazane przeze mnie dane 53
moimi prawdziwymi danymi i zostaty uzupetnione w dobrej wierze.

E> *Oéwiadczam, ze zapoznatam/em sie z Ogélnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia TUW PZUW Opieka
Medyczna (OM), wyciagiem z umowy zamieszczonymi na stronie www. pzu.pl/opieka-medyczna-pekao i informacja
o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja Administratora
danych osobowych dla Ubezpieczonego/Wspotubezpieczonego w ramach Grupowego Ubezpieczenia TUW PZUW
Opieka Medyczna.
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Ostatnim etapem jest wpisanie tzw. CATCHA, czyli napisu z obrazka.

wJdTBRrtVd

Powyzszy obrazek jest obrazkiem przyktadowym. Zwr6¢ uwage na wielko$é liter. W powyzszym
przyktadzie nalezato wpisa¢ wJTBrtvd.

Po uzupetnieniu wszystkich pdl, oznaczeniu zgdd i oswiadczen oraz uzupetnieniu kodu z CAPTCHA
nalezy klikna¢ w przycisk wyslij.

Jezeli wszystkie wymagane pola, zgody, oswiadczenia i CAPTCHA zostaty prawidtowo wypetnione
na ekranie wyswietli sie strona konicowa. Btedy na formularzy spowoduja pozostanie na stronie, a
pola nieuzupetnione zostang oznaczone na czerwono - nalezy je uzupetnic i ponownie wystac
formularz.

Po wystaniu formularza zostanie wystany w ciggu 24 godzin mail na podany w formularzu adres e-
mail. Sprawdz czy mail nie trafit do spamu.

FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DLA CZEONKA RODZINY PRACOWNIKA
BANKU PEKAO S.A. BEZ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH

Formularz to jedna strona do uzupetnienia pdl. Wszystkie pola obowigzkowe oznaczone sa
gwiazdka. Dodatkowa informacja dotyczgca danego pola mozna znalez¢ po najechaniu na ikone z
literg ,,i”. W formularzu cztonek rodziny pracownika jest okreslany jako ,wspotubezpieczony”.
Formularz wypetnia opiekun prawny.

Pierwszym krokiem wypetnienia formularza jest wybranie typu deklaracji. Wybierz jedna z
dostepnych opg;ji.

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DLA WSPOLUBEZPIECZONEGO
DEKLARACJA ZMIANY DLA WSPOtUBEZPIECZONEGO

Jesli wypetniasz elektroniczny formularz przystapienia do ubezpieczenia po raz pierwszy (nie
jestes objety ubezpieczeniem zdrowotnym TUW PZUW) wybierz Typ Deklaracji - DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DLA WSPOLUBEZPIECZONEGO. Jeéli jestes juz objety ubezpieczeniem
zdrowotnym i chcesz dokonac zmian, np. zmian danych osobowych, teleadresowych czy zmian
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pakietu lub zakresu ubezpieczenia wybierz opcje DEKLARACJA ZMIANY DLA
WSPOLUBEZPIECZONEGO.

Kolejnym krokiem jest uzupetnienie danych osobowych cztonka rodziny pracownika.

Dane dotyczace Wspétubezpieczonego - cztonka rodziny pracownika Banku Pekao SA

Stopien pokrewienstwa z Ubezpieczonym * 1 v
Ptec * 2 v Pierwsze imig * 3 Nazwisko* 4
Obywatelstwo * 5 ~  Migjsce urodzenia * 6

e W polu nr 1 nalezy okresli¢ stopien pokrewieristwa z pracownikiem Banku;

Stopief pokrewieristwa z Ubezpieczonym *

matzonek/partner zyciowy
dziecko Ubezpieczonego do dnia ukonczenia 26 roku zycia
dziecko Ubezpieczonego po ukonczeniu 26 roku zycia

rodzic Ubezpieczonego/matzonka lub partnera zyciowego

e W polu nr2 nalezy wybraé jedna z opcji ,PAN” / ,,PANI”;
e W polu nr 3 nalezy wpisac pierwsze imie;
e W polu nr 4 nalezy wpisac nazwisko;
e Pole nr5 to wybor obywatelstwa (jedna z dwdch opcji ,,POLSKIE” / ,,INNE”) - w zaleznosci
od wybranej opcji do uzupetnienia pokaza sie dodatkowe pola:
o Przy wyborze opcji ,POLSKIE” nalezy uzupetnic 11-cyfrowy numer PESEL

Obywatelstwo *
POLSKIE ~ PESEL*

o Przy wyborze opcji ,INNE” nalezy uzupetnié informacje o obywatelstwie, dacie
urodzenia i kraju statego zamieszkania.

Obywatelstwo *

INME v Obywatelstwo inne *

Data urodzenia ™

Kraj statego zamieszkania *

Przy uzupetnianiu informacji o dacie urodzenia mozesz skorzysta¢ z wygodnego
kalendarza, ktérego mozna wywotac po kliknieciu w ponizsza ikone.
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Data urodzenia * <:|

Po wywotaniu kalendarza nalezy wybra¢ odpowiednia date.

10 SA x
< 1987 >
< SIERPNIA >
n t Sr Cz P So N
1
Nazwisko *

. 17 18 19 20 21 22
Obywatelstwo inne ®

24 25 26 27 28 29

Data urodzenia *

e W polu nr 6 nalezy wpisac¢ miejsce urodzenia.

Kolejna sekcja do uzupetnienia sa dane dotyczace adresu korespondencyjnego.

Adres korespondencyjny

Ulica 1 Numer domu ™ 2 Numer lokalu 3
Kod pocztowy ™ Poczta ™ 5
Kraj adresu korespondencyjnego * 6 Numer telefonu kontaktowego 7

e W polu nr1 nalezy wpisac ulice lub pozostawié puste w przypadku braku nazwy ulicy;

e W polu nr2 nalezy wpisaé nr domu;

e W polu nr 3 nalezy wpisa¢ nr lokalu lub pozostawié puste;

e W polu nr4 nalezy uzupetni¢ nr kodu pocztowego - zwrd¢ uwage, ze kod pocztowy stanowi
2 pola oddzielone myslnikiem (nie mozna wpisac pieciu cyfr - nalezy wpisac najpierw dwie
cyfry, a nastepnie przejs¢ do drugiego pola i wpisac trzy pozostate cyfry).

Kod pocztowy ™

Prosze wypetnic to pole

e W polu nr5 nalezy wpisaé poczte adresu korespondencyjnego;
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e W polu nr 6 nalezy wpisa¢ kraj adresu korespondencyjnego;
e W polu nr7 nalezy wpisa¢ numer telefonu kontaktowego.

Kolejnym polem do uzupetnienia jest adres e-mail, ktdry stanowi adres do korespondencji oraz na
ktory zostanie przestany mail PDF z uzupetnionag danymi z formularza deklaracja przystapienia.

Adres e-mail, na ktéry po wypetnieniu formularza zostanie wystana deklaracja w formie pliku PDF i ktdry jednoczeénie
bedzie stanowit adres e-mail do korespondencji

Adres e-mail *

Nastepna sekcjag do uzupetnienia sa dane dotyczace pracownika Banku. Te dane powinien
przekazac Tobie pracownika Banku, ktérego jest cztonkiem rodziny.

Dane dotyczace Ubezpieczonego - pracownika Banku Pekao SA

Numer pracownika * 1 i
Pierwsze imie * 2 Nazwisko * 3

Obywatelstwo * 4

Miejsce urodzenia * 5

e Polenr 1 to 8-cyfrowy numer pracownika;
e Pole nr2 to pierwsze imie pracownika;
e Pole nr3to nazwisko pracownika;
e Polenr4towybdr obywatelstwa (jedna z dwéch opcji ,,POLSKIE” / ,INNE”) - w zalezno$ci
od wybranej opcji do uzupetnienia pokaza sie dodatkowe pola:
o Przy wyborze opcji ,POLSKIE” nalezy uzupetnic 11-cyfrowy numer PESEL;

Obywatelstwo *

POLSKIE ~ PESEL™

o Przy wyborze opcji ,INNE” nalezy uzupetnic informacje o obywatelstwie, dacie
urodzenia i kraju statego zamieszkania.
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Obywatelstwo *
INNE ~  Obywatelstwo inne *

Data urodzenia *
Kraj statego zamieszkania *

Przy uzupetnianiu informacji o dacie urodzenia mozesz skorzysta¢ z wygodnego
kalendarza, ktérego mozna wywotac po kliknieciu w ponizsza ikone.

Data urodzenia * <:|

Po wywotaniu kalendarza nalezy wybra¢ odpowiednia date.

10 SA b3
< 1987 7

< SIERPNIA >

Nazwisko *

w
S
wn
an

-
@™

. 17 18 19 20 21 22
Obywatelstwo inne *

24 25 26 27 28 29

Data urodzenia *

e W polu nr5 nalezy wpisaé miejsce urodzenia.

Nastepne pole jest nieedytowalne i zawiera informacje o numerze umowy zawartej pomiedzy
Bankiem Pekao S.A. a TUW Polskim Zaktadem Ubezpieczerr Wzajemnych.

FQB00ECO019 i

Kolejne pole jest nieedytowalne i informuje o wysokosci sktadki za objecie ubezpieczeniem
cztonka rodziny pracownika.

Zgoda na objecie ubezpieczeniem

Kolejnym etapem jest zaznaczenie odpowiedniej opcji odno$nie zgdd i oswiadczen. Pole do
zaznaczenie zgody lub jej braku jest zamieszczone na prawo od tresci zgody. Nalezy zaznaczyd, ze
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zgody od 1 do 6 sg traktowane tacznie oraz ze zgody nrod 1 do 6 i zgoda nr 7 sg zgodami
wymaganymi.

Po wypetnieniu informacji odnosnie zgdd nalezy ztozy¢ 2 oswiadczenia poprzez zaznaczenie ich
checkbox-em, ktéry znajduje sie na lewo od tresci oswiadczenia.

¢ *Swiadomy odpowiedzialnosci za pedanie nieprawdy, niniejszym oswiadczam, ze wskazane przeze mnie dane sg
moimi prawdziwymi danymi i zostaty uzupetnione w dobrej wierze. W zakresie oswiadczen ztozonych w imieniu
osoby nieposiadajgcej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych potwierdzam, ze jestem umocowany/umocowana
do ztozenia oswiadczen wimieniu tej osoby.

¢ [_] *0swiadczam, ze zapoznatamj/em sig z O0gdlnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia TUW PZUW Opieka
o Medyczna (OM), wyciggiem z umowy zamieszczonymi na stronie www.pzu.pl/opieka-medyczna-pekao i informacjag
o przetwarzaniu moich danych oscbowych, zawarta w dostarczenym mi dokumencie Informacja Administratora
danych osobowych dla Ubezpieczonego/Wspétubezpieczonego w ramach Grupowego Ubezpieczenia TUW PZUW
Opieka Medyczna.

Nastepnie nalezy uzupetni¢ dane dotyczace pierwszego imienia(pole nr 1) i nazwiska (pole nr2)
opiekuna prawnego cztonka rodziny.

Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego

Pierwsze imie * 1 Nazwiske * 2

Ostatnim etapem jest wpisanie tzw. CATCHA, czyli napisu z obrazka.

wdTBrtVd

Powyzszy obrazek jest obrazkiem przyktadowym. Zwré¢ uwage na wielko$é liter. W powyzszym
przyktadzie nalezato wpisa¢ wJTBrtvd.

Po uzupetnieniu wszystkich pél, oznaczeniu zgdd i oswiadczen oraz uzupetnieniu kodu z CAPTCHA
nalezy klikna¢ w przycisk wyslij.

WYSLLJ

Jezeli wszystkie wymagane pola, zgody, oswiadczenia i CAPTCHA zostaty prawidtowo wypetnione
na ekranie wyswietli sie strona koncowa. Btedy na formularzy spowoduja pozostanie na stronie, a
pola nieuzupetnione zostana oznaczone na czerwono - nalezy je uzupetnic i ponownie wystac
formularz.

Po wystaniu formularza zostanie wystany w ciggu 24 godzin mail na podany w formularzu adres e-
mail. Sprawdz czy mail nie trafit do spamu.
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FORMULARZ REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA DLA PRACOWNIKA BANKU
PEKAO S.A. ORAZ CZLONKOW JEGO RODZINY

Jezeli chcesz zrezygnowac z grupowego ubezpieczenia TUW PZUW Opieka Medyczna (OM) dla
pracownikdw Banku Pekao S.A. oraz cztonkéw ich rodzin wejdz na strone ubezpieczenia i wybierz
Formularz Rezygnacji.

Rezygnacja z Ubezpieczenia - Formularz rezygnaci z ubezpieczenia dla pracownika Banku Pekao SA oraz cztonkdw jego rodziny

Jesli cheesz zrezygnowad z ubezpieczenia wypetnij formularz

| FORMULARZ REZYGHACJI ‘

Formularz to jedna strona do uzupetnienia pol. Wszystkie pola obowigzkowe oznaczone sg
gwiazdka. Dodatkowa informacja dotyczaca danego pola mozna znalez¢ po najechaniu na ikone z
literg ,,i”.

Pierwszym krokiem wypetnienia formularza jest wybranie typu deklaracji. Wybierz jedna z
dostepnych opg;ji:

Typ deklaracji ™

NMACJA UBEZPIECZOMNEGO
JAWSPOLUBEZPIECZONEGO
ACJAWSPOLUBEZPIECZONEGO BEZ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSC] PRAWNYCH

T = O

]r-\.!

1. Rezygnacja ubezpieczonego - sktada ubezpieczony (pracownik Banku) - oznacza
rezygnacje pracownika i wszystkich objetych ochrong ubezpieczeniowa cztonkéw rodziny.
W takim przypadku nie ma koniecznosci wprowadzania rezygnacji dla
wspotubezpieczonych.

2. Rezygnacja wspotubezpieczonego - sktada ubezpieczony lub wspétubezpieczony -
oznacza rezygnacje wskazanego w zgtoszeniu wspdtubezpieczonego

3. Rezygnacja wspotubezpieczonego bez zdolnosci do czynnosci prawnych -sktada
ubezpieczony lub opiekun prawny wspétubezpieczonego.

Jesli wybrates Rezygnacje Ubezpieczonego uzupetnij ponizsze dane:
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Dane dotyczace Ubezpieczonego - pracownika Banku Pekao SA

Mumer pracownika * 1 i
Pted * 2 Pierwsze imie * 3 Nazwisko * 4

Obywatelstwo *

Dane osoby sktadajacej odwiadczenie o rezygnacii z ubezpieczenia

6

Adres e-mail: *

W polu nr 1 nalezy wpisac 8-cyfrowy numer pracownika, ktéry mozesz sprawdzié serwisie
KEK, w zaktadce Moje dane/Dane osobowe/Nr osobowy;
W polu nr 2 nalezy wybra¢ jedng z opcji ,PAN” / ,PANI”;
W polu nr 3 nalezy wpisac pierwsze imie;
W polu nr 4 nalezy wpisac nazwisko;
Pole nr 5 to wybdr obywatelstwa (jedna z dwdch opcji ,POLSKIE” / ,,INNE”) - w zaleznosci
od wybranej opcji do uzupetnienia pokaza sie dodatkowe pola:
o Przy wyborze opcji ,,POLSKIE” nalezy uzupetnic 11-cyfrowy numer PESEL

Obywatelstwo *

POLSKIE ~ PESEL*

o Przy wyborze opcji ,INNE” nalezy uzupetnic informacje o obywatelstwie, dacie
urodzenia i kraju statego zamieszkania

Obywatelstwo ™

INNE ~  Obywatelstwo inne *

Data urodzenia ™
Kraj statego zamieszkania *

Przy uzupetnianiu informacji o dacie urodzenia mozesz skorzystac z wygodnego
kalendarza, ktérego mozna wywotac po kliknieciu w ponizsza ikone.

Data urodzenia * <:|

Po wywotaniu kalendarza nalezy wybrac¢ odpowiednia date.
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10 SA x
< 1987 >

< SIERPNIA >

Pn Wt S C Pt S N

Nazwisko *

o 11 12 13 14 15

. 17 18 19 20 21 22
Obywatelstwo inne ™

24 25 26 21 28 29

Data uredzenia *
e W polu nr 6 nalezy wpisaé adres e-mail osoby sktadajacej rezygnacje.
Nastepnie nalezy zaznaczy¢ oswiadczenie i wpisa¢ kod capchy (zwrd¢ uwage na wielko$¢ liter).

¢ *Swiadomy odpowiedzialnoéci za podanie nieprawdy, ninigjszym oéwiadczam, 2e wskazane dane sg prawdziwymi
danymi i zostaty uzupetnione w dobre] wierze.

RHRUj Wy

Po uzupetnieniu wszystkich pél, oznaczeniu zgdd i oswiadczen oraz uzupetnieniu kodu z CAPTCHA
nalezy klikna¢ w przycisk wyslij.

WYSLLJ

Jezeli wszystkie wymagane pola, zgody, oswiadczenia i CAPTCHA zostaty prawidtowo wypetnione
na ekranie wyswietli sie strona koricowa. Po wystaniu formularza zostanie wystany w ciggu 24
godzin mail na podany w formularzu adres e-mail. Sprawdz czy mail nie trafit do spamu.

W przypadku wyboru Rezygnacji wspotubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego bez zdolnosci do
czynnosci prawnych pojawi sie dodatkowa sekcja - Dane wspotubezpieczonego/Dane
wspdtubezpieczonego bez zdolnosci do czynnosci prawnych.

Dane dotyczace Wspdtubezpieczonego — cztonka rodziny pracownika Banku Pekao SA
Ptet * 1 Pierwsze imig * 2 Mazwisko ™ 3
Obywatelstwo * 4

e W polu nr1 nalezy wybrac jedna z opcji ,PAN” / ,,PANI”;
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W polu nr 2 nalezy wpisac pierwsze imie;
W polu nr 3 nalezy wpisac nazwisko;
Pole nr 4 to wybdr obywatelstwa (jedna z dwdch opcji ,POLSKIE” / ,,INNE”) - w zaleznosci
od wybranej opcji do uzupetnienia pokazga sie dodatkowe pola:
o Przy wyborze opcji ,POLSKIE” nalezy uzupetnic 11-cyfrowy numer PESEL
o Przy wyborze opcji ,INNE” nalezy uzupetni¢ informacje o obywatelstwie, dacie
urodzenia i kraju statego zamieszkania (analogicznie jak opisane powyzej w
rezygnacji ubezpieczonego).

Nastepnie nalezy wprowadzi¢ dane ubezpieczonego.

Dane dotyczgce Ubezpieczonego — pracownika Banku Pekao SA

Mumer pracownika * 1 !
Ptec™ 2 Pierwsze imig* 3 Mazwisko * 4
Obywatelstwo * 5

W polu nr 1 nalezy wpisac 8-cyfrowy numer pracownika, ktéry mozesz sprawdzié serwisie
KEK, w zaktadce Moje dane/Dane osobowe/Nr osobowy;
W polu nr 2 nalezy wybrac jedna z opcji ,PAN” / ,PANI”;
W polu nr 3 nalezy wpisac pierwsze imie;
W polu nr 4 nalezy wpisac nazwisko;
Pole nr 5 to wybdr obywatelstwa (jedna z dwdch opcji ,POLSKIE” / ,,INNE”) - w zaleznosci
od wybranej opcji do uzupetnienia pokaza sie dodatkowe pola:
o Przy wyborze opcji ,,POLSKIE” nalezy uzupetnic 11-cyfrowy numer PESEL
o Przy wyborze opcji ,INNE” nalezy uzupetnié informacje o obywatelstwie, dacie
urodzenia i kraju statego zamieszkania (analogicznie jak opisane powyzej w
rezygnacji ubezpieczonego).

Nastepnie nalezy uzupetni¢ dane osoby sktadajacej rezygnacje.

Dane osoby skladajgcej oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia

Pierwsze imig ™ Mazwisko *

Adres e-mail: *
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Kolejnym krokiem jest zaznaczenie o$wiadczenia oraz przepisanie ciggu znakdow i zatwierdzenie
danych przyciskiem Wyslij.
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