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Krok za krokiem...

-—

Krok 7

Sprawdz dane wprowadzone na
formularzu przystapienia.

Zaznacz oSwiadczenia.

Wyslij swoje przystapienie do PZU.

Krok 6

Jezeli zaznaczytes, ze chcesz
wspotubezpieczyé osoby bliskie to
wprowadz ich dane.

Wskaz uposazonych.

Uposazonym moze osoba fizyczna
lub podmiot prawny.

Krok 8

Udostepnij oferte swoim bliskim.

Krok 5

Uzupetnij swoje dane.

Krok 1

Wprowadz swoje dane na
formularzu i wyslij.

Mozesz wskazac rowniez Partnera
Zyciowego.

Krok 2

Gdy otrzymasz wiadomos¢ e-mail
zarejestruj sie (jezeli nie masz
jeszcze konta w mojePZU) badz
zaloguj (jezeli posiadasz juz konto
w mojePZU).

Krok 3

Wejdz w zaktadke Produkty i
Oferty-> Moje Oferty.

Kliknij przycisk Szczegbty przy
ofercie ubezpieczenia.

Krok 4
Zapoznaj sie z oferta.

Mozesz wskazac osoby bliskie,
ktore chcesz wspétubezpieczyé w
ramach opieki medyczneji/lub
ubezpieczenia z kartg lekowa.

Wybierz interesujace Cie warianty

ubezpieczenia.



Udostepnienie oferty

Pracownik - udostepnienie oferty i
rejestracja/logowanie w mojePZU

\Q/ Wejdz na strone i wypetnij formularz.
Dane, ktdre sa potrzebne do udostepnienia oferty:
* Imieinazwisko
* PESEL
 E-mail oraz nr telefonu komérkowego

Y/

Rozpocznij proces -
przeslij nam swoje dane

© Zaznacz o$wiadczenia i kliknij wyslij.
W ciggu kilku minut otrzymasz wiadomos¢ e-mail

7z informacja o udostepnieniu oferty.

<D

Y/

pJu

Dzien dobry, @

oraz P2U przygotowali dia Clebie oferty
ubezpieczena grupowego.
Jut teraz mosesz zalozyé konto w naszym serwisie mojePZU i sprawdzié
saczaqoly ubespeczonia

JAK TO ZROBIC
1. Kikni praycisk ,Zak konto™

Jeseh praycisk sig nie wyiwietla, skopiuj link | widej go do przegladarki
/] i

hitps:// - stration

enia grupowego, wypelniajac paprerova

deldaracje praystapienia

Jedk nie jested adresatem tej wisdomosc, zignoruj ja.

Zeaptt mojerzy

Jezeli nie posiadasz konta w mojePZU, otrzymasz
wiadomosc z informacja o udostepnieniu oferty
oraz linkiem i kodem, dzieki ktérym zarejestrujesz
sie w mojePZU

Jezeli masz juz konto w mojePZU, otrzymasz
wiadomosc z informacja o udostepnieniu oferty.



Oferta ubezpieczenia

Pracownik - zapoznanie sie z ofertg i wybor wariantu ubezpieczenia

> PZU Na Zycie
i Zdrowie Plus

DO 6RO UDEZPIECIEN'S MO2esT Prrystaoi wiaz z osobami bliskimi, Wskat
e ponidej - w dalszych krokach mie bedie madliwodel ich dotaczenia

PZU Na Zycie Plus

==  Nadchodzace Moje produkty i ubezpiecznia

Ubespeosewe (rupowe Frrry
hE2 S48 WIS Opleka medyczna
AGNIESZHA
© bu PIU POMOC
Pulpit Opieka medyczna Szkody i éwiadczenia - Platnosci Produkty i oferty Zgtoé sprawe Ja Mattonek Partner 2yclowy Dzlecko berpiecrenia grupowege
MOJE SKROTY Ubezpieczenie 2 Karty ekowa
I/
Uméw wizyte —~
P wubbadanie '8 1) ©
\ ' s Makionek Partner tyciowy Daiecko
@ Wpiszkod » /
Moje nowe oferty
N Zglos szkode. ( Paki fil:
Ll b éwiadezenie T4  Ubezpieczenie grupowe :: d':;Y "':;\':y::":mm
Oferta 2 {nazwa zaktadu pracy} Y POy
» Twoje oferty = Momfort Optimum
je aferty
Ubezpieczenie grupowe = 100,11zt 150,96 zt
Oferta z {nazwa zakladu pracy}
T Kuponline )

O ~= /\‘:j 12.04.2023 o 2 = 3
g :::jﬂ,:: 2, PUAUTO AKTYWNA e D e
o | 1015 T
1 11.11.2022 - 12.11.2023 > I . .
: | Wybierz wariant
1
1 ’ ]
b e . Szczegoty oferty !
i mmmmmmmmmmmmeees ' Zaznacz osoby bliskie, ktére chcesz
i Kliknij Szczegbty przy ofercie ' ubezpieczyé w zakresie Opieki
| ubezpieczenia. | Medycznej i/lub ubezpieczenia z
- 1 karta lekowa.
{ mujePIU - AGMIESZKA
Oferta R | Vot ~
Wybierz interesujacy Cie zakres
Wejdi w zaktad ke Produ kty i Pulpit Opieka medyczna - Szkody i swiadczenia - Platnogci - Produkty i oferty ~ Petna oferta PZU

oferty lub kliknij Sprawdz przy
ofercie w sekcji Moje nowe
oferty.

MOLUE MOWE OFERTY

Oferta indywidualna

Oferta grupowa

ubezpieczenia. Zaznacz interesujace
Cie warianty ubezpieczenia.



Oferta ubezpieczenia

Pracownik - wprowadzenie danych na deklaracji

0
—

T — 3
Dodaj dane wspotubezpieczonych

Potwierdz swoje dane PZU Na Zycie Plus Wspthubezpieczony - osoba bliska, bam dolgczasz do swojegn

o Wspétubezpieczeni e

Z{ Polbierz dare wipdbuberpiscronegn

::f.‘::mdm\a:, /' PZU Na Zycle Plus: Warlant 2 2686128 ¥ BOPRIEDNIES DEKLARAC
mledce uradrenia: Cocstachawe ./ Medyczny Expert Domowy 122t . . Y .
— . Jezeli zaznaczytes, ze w ramach 1. Partner tyciowy
— B Partner Zyciowy ubezpieczenia opieka medyczna -]
i ) i/lub ubezpieczenia z kartg lekowg )
Uzupetnij dodatkowe dane Jezeh nie jeSteS W ZWIQZku ChceSZ ubezpieczyc’ réWniei bliSkiCh, wiminthanaski
matzenskim, mozesz to nalezy uzupetniéich dane. S
. wyznaczyc partnera inne
- zyciowego.

Forma zatrudnienia

“| Miemam PESEL-w

Data zatrudnienia & Fa
'Li 4 ‘F—q Piod
i ekivla by
k 2 I"t 7 i 1T L1ETH
Wskaz partnera zyciowego
A 4
: Partner zyciowy - osoba, z ktdrg nie jestes w zwiazku matzerskim, -
Iesinchonna
1 ale prowadzisz z nig wspdlne gospodarstwo domowe.
I P ™
1 .
1 Dzieki wekaraniv partnera fyciowego, bedzie on traktowany jak mailigvep ol
1 malzonek np. otrzymasz swiadczenie po $mierci jego rodzicow (jesli
: ________________________ o takie iwiadczenie znajduje sie w Twoimn zakresie ubezpieczenia na fycie) Acdres | Cbroieiw Westerplatte 30715, 11-400 Ketryn]

Eaki sam jak maj iy

Uzupetnij swoje dane

IS — . " Cdwincczam, beavoba, kidre dane podaie, cpodeita sis, ab:
ﬂ | -.’3\ O ‘\' o O p-ml:;:n’ o do P F-yrm.*':hfgki':-iu- Ir-‘;u Fycin -'.A.:-n.i:
n*iAl & snrwdné, cry ta caota ma indywiduaing alektrniczne koot w PEL
’l h 3 Iycie, wystac do tej osobey informace, fe moie takie konte zatazye.
Sprawdz i uzu pe’m'l j swoje dane, Partner yciowy Mationek e chee e —
np. forme zatrudnienia, date wskazywaé

zatrudnienia.

oaLEs

<




Oferta ubezpieczenia

© &
Pracownik - wprowadzenie i weryfikacja danych )
Podsumowanie
wSkai u posaio nych . Sprawd poprawncdd danych, W przypadiu bPeddw popraw je, klikajac edyiuj dane, )
Lackadial Podsumowanie danych

Uposazony - osoba fizyczna lub prawna, ktora otrzyma Swiadczenie po
Twojej smierci. )
[T ' PESEL:

Jegli nie wskaZesz uposaionych, Swiadczenie przysluguje osobom zgodnie
z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia. data urodzenia: 17.02.1988

Sprawdz wprowadzone na

LS

. ’ . . migjsce uredzenia: | AR _
_ _ U posazeni zakiad pracy:. - L formularzu przy§tqplen|a dane
Pobierz dane uposazonych adres:) ¥ Swoje, pa rtnera Zyciowego,
£ ITREEIE TR Mozesz wskazac osoby ITREEEL G
uposazone.

Z POPRZEDNIE) DEKLARACI

1. Uposazony

Ustaw procent uposaienia

- % upnsazenia

Rodzaj osoby w
Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

-+ DODAJ KOLEJNEGD UPOSAZONEGOD

Uposazonym moze by¢ osoba
fizyczna lub podmiot prawny.

| PARTHER FVCIOWY |

PESEL:

data uradzenia: 1

miejsoe uredzenia: Czestachowa
| e-mail: n

)

Ubezpieczany

2

Uposazony

Edycja danych

Jezeli zauwazysz btad we
wprowadzonych danych lub
chcesz je zmieni¢, kliknij
przycisk edytuj dane.

Nastepnie wybierz czyje dane
chcesz poprawid.




Oferta ubezpieczenia

Pracownik - ztozenie oswiadczen i wystanie deklarac

Zgody i oswiadczenia

Ponitser cgdh

Jednorazowa zgoda na przestanie dokumentdw

Do przystapiena do ubsmpleczenia konkcone |est udnelenle 2pd | oim

1 dokytea preystapieria do grupowego uberpincaenia

PZU Na Zycie Plus

ULtiezpiesrania Grugowe Firmy Avsacs Sadtha Alrgna

649,35 zt

iadczenia do zawarcia polisy

i hanbeceia st wdsalenin 1t | ctwiadcaa”

Dane spibek -

 FRU N Eycie Plus: Wariant 3 264,81 21
DOFINAMSCWANIE Sblacks £a Ciobise cphics T

' Medyczoy Expert Domamy 12

U Na Edrowle Flus: 635128

kit rodsinny - Optinses
bejmule 4 cmoby: L, Partner iyciowy,
ke

' Wartalekowa Receptana Twoje 63,6120
Trowio Plus:
bejmuje 3 ooy Ja, Partner byciowy
1dziechn e
« Wparcie dla bliskich 45,09 28

Zgody i oSwiadczenia

Zaznacz zgody i oSwiadczenia.

Oznaczone czerwong gwiazdka sa
niezbedne do wystania formularza
przystapienia.

Zgody i oswiadczenia

Pasiiune sy | sl delpny prosiyzies i 2o b D2 Pomet & 2yt o g praega
UBEERE LB

Jednorazowa zgoda na praestanie dekumentdw

Dia praysepienis do ubsapiscrenia konieea bs jei uddielen i o | 2ol

rrd ta g i b ek

Wyntalrirryna Toy vl sronags | dabsreery dubyeges Twopgs
ke pheCLoTi g parwEge.

Zgody i oéwiadczenia do zawarcia polisy

i praysey enia do ubez plecreni s knniecanie jesi ud ek e rpid | sdwiadomi’

Zpody marketingowie - Badf na bietgco

thewmz stregmmasd ik o rerwes csch | arbertach Geapy PEL

Dane spadek -

Wystanie przystapienia

Po zaznaczeniu o$wiadczen mozesz
wystac formularz przystapienia.

Jezeli wskazates petnoletnich bliskich,
jako wspétubezpieczonych, bedziesz mogt

wystac deklaracje do potwierdzenia.

Libsaapi a2 Gru o Fiemy Assoon 5.4,

—.
:\v' | Driekujemy za prrystapienie do ubezpieczenia

Toweii bl racji wystalidmy eha pracodinmsy, Peinfermumy Cig, gily ubkamennia scmin obowiaspwat,

Preekai BIE

Aby Twed blichi nmadgl shoryead 1 ingo ubazpieczenia, praakad mu g ofarg.

Wniosek o dokonywanie
potracen skladki

oot

Ty

i na potrgpoenia skiadek

ey elsh gupLa]
ubezpiecrenie prupome w Twoim zakladoe
Pracy.

Wrinsek o potrgoenie shisdhki

2 wynagrodrenia

649,35 zt

Suladia I Twsje ubsmpieczaie

AHECAMANIE we wniadh
ek

e —————————— e




Akceptacja wspotubezpieczenia

Wspotubezpieczony - akceptacja przystapienia do ubezpieczenia przez petnoletniego bliskiego Podsumowanie - dane na
deklaracji

Po zaznaczeniu o$wiadczen mozesz
wystac formularz przystapienia.
Prosba o potwierdzenie danych
Jezeli wskazates petnoletnich bliskich,
jako wspotubezpieczonych, bedziesz mogt
wystac deklaracje do potwierdzenia.

Twaoja osoba bliska proponuje Ci dotaczenie do ubezpieczenia

SPRAWDZ SZCZEGOLY

Pulpit Maje produbty Opleka medyczna Sakody | fwiadczenia Inweastycje | oszczednotei Klub PZU Oferty PZU

‘ ZAMKNIJ WIADOMOSC ‘

Podsumowanie i zakres ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus

Uz priesezenie G pavee Fifmy

Leokadia b .
Ofena datyczy preystapienia do:
-~ PEU Ma Zdrowie Plus
PESEL: 81
. data urodzania: ]
KO m u n I kat miejsce urodzenia: Crestochowa
zaktad pracy: £
adres: © 1
Zaznacz zgody i o$wiadczenia. .
. 'I‘WEI'I‘JL'JUL."J _l_i'\“l'.'\
Oznaczone czerwong gwiazdka s3 ey
B B PESEL:
niezbedne do wystania formularza s oeecdsemin: 1102 2000
przystqpienia' riejsce urodzenia: Crestochowa

e-mail:
adres: b R . .

Zobacz peten zakres ubezpieczenia, sprawdz szczegoty i pobierz dokumenty

WYSWIETL PEREN Z8KRES UBEZRIECZNIA



Akceptacja wspotubezpieczenia

Wspotubezpieczony - akceptacja przystapienia do ubezpieczenia przez petnoletniego bliskiego

Peten zakres wybranego ubezpieczenia

Szezepity polisy

Odstnpstwa od QWU

Dakumenty

e bavic

Datiotbvwe ErugDess stz ECIENE ) myToede Cisthis Chos by driecey

D calori: G PN LEMERER 30 K 1 cdrasi 4 Ieka iva ch3 pisty | emacdzbensg

egzpitrch

Dieabarbere g povme ey s e s i heardry o ks 300 S8 D ioweRn

Zakres ubezpieczenia

Zapoznaj sie z zakresem
ubezpieczenia i dokumentami.

Maje produkty Opieka medyezna Sekody | dwladezenia

Podsumowanie i zakres ubezpieczenia

Leakadia Kwiathowska - Krzaklewska

PESEL: BEE02 1500743

data wrodzenia; 17021988

migjsce urodzenia; Czpstochowa

zaktad pracy: Asseco Spotla Akcyjna

adras: Qbroficow Westerplatte 30/13, 11-400 Ketrzyn

Pintr Kwiathowski

—_——
| WSPOLUBEZFIECZOMY |

e —

PESEL; D002 1500748

data wrodzenia; 17,02, 2000

migjsce urodzenia; Czestochowa

e-mail: maili@wp.pl

adras; Mowowisjskiegn 34, 00-410 Czestochowa

Zobacz petny zakres ubezpieczenia, sprawdz szczegoly | pobierz

| WYSWIETL PELEN ZAKRES UBEZPIECTNIA

Podsumowanie

Sprawdz dane wskazane na deklaracji i
przejdz Dalej.

Invwestycje | oezerednodci

Ehub FZU Oferty FZU

PZU Na Zycie Plus

U rpiec pénie Grupawe Firmy Adeco Spdtha skoying

" Zdrowie



Akceptacja wspotubezpieczenia

Wspdtubezpieczony - akceptacja przystapienia do ubezpieczenia przez petnoletniego bliskiego

Zgody i oswiadczenia

Muby F2U Pomee w dycin sz grupowegn Jr o e e g

Jednorazowa zgoda na przestanie dokumentow

Zgody i oswiadczenia do zawarcia polisy

Akceptacja

. o . . Po zaakceptowaniu wspotubezpieczenia
ZgOdy i oSwiadczenia zobaczysz ekran z potwierdzajagcym to
komunikatem.

Zapoznaj sie ze zgodami i
oswiadczeniami. moieby

Fulpit Maje produkty Opieka medycima Sekody i dwiadceenia Inwestycje | cazczednos Kl FZU Dferty PIU

Oznaczone czerwong gwiazdka sa
niezbedne do akceptacji

Wspé{u bezpieczenia_ -------------------- 4 —~ Ubezpieczenie Grupowa Firmy Assecn 5.4

| " | Zaakceptowates wskazanie do ubezpiecznia
Informacja o ofertach specjalnych | nowosciach ;

w Grupie PZU

Co dalej?

FMatnik atrzyma powiadomienie, gy obejmie Was achrona ubergiecseniowa

Dane spétek




Oferta dla osoby bliskiej

Jezeli chcesz by Twéj matzonek/partner zyciowy lub petnoletnie dziecko réwniez przystapili do
ubezpieczenia, udostepnij im oferte. Osoba, ktdrej udostepnisz oferte zobaczy j3 po zalogowaniu
sie do mojePZU.

Zakres oferty, ktdra przekazesz swojemu bliskiemu bedzie zgodny z tym co wybrates dla siebie.

@ - &
R [ (=] I\\‘b)lz%:l

Dzien dobry,

Twadj bliski proponuje Ci dotaczenie do ubezpieczenia grupowego.
Juz teraz mozesz zatozy¢ konto w serwisie PZU i sprawdzi¢ szczegdty tej oferty.

JAK TO ZROBIC
1. Kliknij przycisk ,Zaléz konto™
Osoby, ktore nie posiadaj
Kl nie posiadala
konta, w e-mailu otrzymaja
réwniei instru kCJQ utworzenia Jezeli przycisk sie nie wyswietla, skopiuj ponizszy link i wklej go do przegladarki:
kont https:// ~-moje.pzu.pl/token-registration
onta.

2. Wpisz swoje dane oraz jednorazowy kod: y4s2Z1PK
Kod jest wazny do 11.07.2022 00:00

3. PotwierdzZ swoje dane i sprawdz? szczegdly ubezpieczenia.

Proces tworzenia konta jest

taki sam jak dla pracownika.
Mozesz rowniez dotaczy¢ do ubezpieczenia grupowego, wypelniajgc papierowg
deklaracje przystapienia.

Jedli nie jestes adresatem tej wiadomosci, zignoruj ja.




Oferta ubezpieczenia

Pracownik - przekazanie oferty osobie bliskiej

0

Wybierz osobe, ktorej
chcesz przekazad oferte

Zaznacz osobe, ktorej chcesz
przekazac oferte.

@ e "u;m:ll. aQ
PalpR Mo pmowy  Opaeks medytna Sakndy | baaacrinia Inwestycie | oezcpdnatcl  WMWBFZU Obety AU
Wskaz, komu cheesz przekazac oferte PZU Na Zycie Plus
isapiecasnte Grupoese Py Mseoo Spikn Myl
o L oo ek zai ety Tuedie asoby bliskes Beda
£ i i iy prrylapid &8 ubkipaetinis
0 v
| n 5%
Partner zycikowy Peinolenie dziec)

o)
LV
:L':‘
S
h

Wprowadz dane

Wpisz dane osoby, ktorej
chcesz przekazac oferte.
Kliknij Przekaz oferte.

Wskaz, komu chcesz przekazac oferte

®a

” o ¢
(1 1 K.

Partoer tyciowy Petnzietnie draci

.......

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

3. I» kabdegn bliskiepo, ttiry przystap! do Twijep

’ PRZEKAZ OFERTE

Nijorott @
b U Oferty #3%
PZU Na Zycie Plus
P cherty Twoje osoby iy

mogty preysTapi do sbezpleczenta.



Przystapienie osoby bliskiej

Osoba bliska - przystapienie do ubezpieczenia

AL
1
Oferta
Proces tworzenia deklaracji
przystapienia osoby bliskiej jest taki
sam jak u pracownika. ?

@ majePIU

Opicka medyczna

Méj profil -

Pulpit Szkodyiéwiadczenia ~  Platnosci ~  Produktyioferty ~  Zghod sprowe

Moje nowe oferty

©
E

Ubezpieczenie grupowe

Oferta od (imie i nazwisko platnikal

Ubezpieczenie grupowe
Oferta od {imie | nazwiske platnika}

I <

PZU MNa Zycie Plus

USEEHETIERE Grposss Rty ASETs 5300 ABTY 1

349,35 zt

Zgody i oswiadczenia

Fonidae 2pody | afwadczenis dobpizy proyshapients do klubu FTU Pomod w fycu onsz grupowegs
uberpeczeniy

Jednorazowa zgoda na pr-nie dokumentow |
o Byche; Wariant 2 265,61 2t
tin do ubezpiecaenia ko frivlenin cpéd v ofwindoren
5 i dokasmventin 23 podreda ictussm Snadking + Nadyczny Dapert B ¢
F Roasaenzon 13t
" Tdrowie: Optimem 128 et
o Lehowe FLHS
< Caplki a5 el
y | oswiadezenia do zawarcia polisy
o ubezpiecaenia koniecmie jest e elerie zpcd | odwiadcren
P " i

o nirilz ey Rags Lomnie Khibi, Taa0aralam (em s rjegn

Wystanie deklaracji

Osoba bliska swoja
deklaracje wysyta do
potwierdzenia pracownikowi.

n,w urprital e, hopicum,

8 S isd e bkl By g o wamiskdomak

Dopiero po potwierdzeniu
przez pracownika deklaracja
zostaje wystana do PZU.

)
Twit

daryech ses barwpe pef

# infarrach ohugowych dragy slekdonicoy

aiEIEA0 SN EMUS I

i) marketingrAy R s o

ke imlorraac] marketingowymldmgyeiskimiakra

Zgada sy

Dane spobek




Akceptacja przystapienia osoby bliskiej

Pracownik - akceptacja deklaracji osoby bliskiej

Podsumowanie i zakres ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus
Ubezpieczenie Grupowe Firmy (
PIOTRTEST ;
|: PEATNIK \I *
data uredzenia: 16.05.1982 . z
l zaktad pracy: +/ PZU na Zycie Plus: zt
Wariant 1
o +/ W Razie Wypadku - zakres lzt
KO m U n | kat IWONATEST podstawowy i rozszerzony:

Wariant 1
0SOBA BLISKA

Gdy osoba bliska wysle deklaracje w

mojePZU, pracownik bedzie miat PESEL: FI Petny zakres ubezpieczenia

afq ,’, 9 0 a0 data uredzenia: 16.05.1982
mozliwosc j€ej akceptaCJ l. miejsce urodzenia: Krakow - Pobierz OWU oraz dokumenty zawierajace
Po Zalogowaniu w mojePZU naleiy adres: informacje o produkcie ubezpieczeniowym

wybrac - Sprawdz szczegdty.

‘ ODRZUC
Prosba o potwierdzenie danych Akceptacja

Po sprawdzeniu danych
pracownik moze

| ] zaakceptowad przystagpienie
osoby bliskiej.

SPRAWDZ SZCZEGOLY Po zaakceptowaniu

deklaracja zostaje wystana.

Osoba bliska wypetnita swoja deklaracje. Sprawdz szczegdly i ja
zaakceptuj.

————————————

‘ ZAMKNIJ WIADOMOSE ‘




Gdy rozpocznie sie ochrona

W mojePZU mozesz...

v
&=

Umowic wizyte lekarska, badania badz
zamowic telewizyte.

sprawdzié¢ Szczegoty posiadanego
ubezpieczenia.
np. wysokosci Swiadczen, OWU

I

) | @
Zgtosi¢ roszczenie. m
5184

pobrac Indywidualne Potwierdzenie zakresu
posiadanego ubezpieczenia.

OI|E
D
ONNLIO

PLN ||

— Zakupic inne ubezpieczenia np.
@ na podroz.

-, . . .
mmm  zmieni¢ wariant posiadanego ubezpieczenia.
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