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instrukcja przystepowania w
mojePZU
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Krok za krokiem... Kroks Krok 2

Twoj petnoletni bliski, jezeli zostat Krok 1 Gdy otrzymasz wiadomo$¢ e-mail
4 WskazanyJako' Wspo{ube,zpleczony, o o ___—e zarejestrujsie (jezeli nie masz

otrzyma w mojePZU prosbg o UlfprenTe el e hine 1 jeszcze konta w mojePZU) badz

zaakceptowanie przystapienia do formularzu i wyslij. zaloguj (jezeli posiadasz juz konto

i/lub ubezpieczenia z karta lekowa.

i
1
i
ubezpieczenia Opieka Medyczna i w mojePZU).
i
1
1
1

Krok 7

Sprawdz dane wprowadzone na

Krok 3

formularzu przystapienia.
Zaznacz o$wiadczenia.

Wyslij swoje przystapienie.

Krok 6

Mozesz wskazac rowniez Partnera
Zyciowego.

Wskaz uposazonych.

Uposazonym moze osoba fizyczna
lub podmiot prawny.

Krok 5
Uzupetnij swoje dane.

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

Wejdz w zaktadke Produkty i
Oferty-> Moje Oferty.

Kliknij przycisk Szczegbty przy
ofercie ubezpieczenia.

Krok 4
Zapoznaj sie z oferta.

Mozesz wskazac osoby bliskie,
ktére chcesz wspotubezpieczyé w
ramach opieki medyczneji/lub
ubezpieczenia z karta lekowa.

Wybierz interesujace Cie warianty

ubezpieczenia.



Udostepnienie oferty

Pracownik — udostepnienie oferty i
rejestracja/logowanie w mojePZU

Dane, ktore sg potrzebne do udostepnienia oferty:

Wejdz na strone i wypetnij formularz.
@ ] € Il wypetnij
)

* Imieinazwisko
* PESEL
* E-mail oraz nr telefonu komérkowego

Rozpocznij proces - l O
przeslij nam swoje dane it

@ Zaznacz o$wiadczenia i kliknij wyslij.
4

W ciggu kilku minut otrzymasz wiadomos¢ e-mail
zinformacja o udostepnieniu oferty.

v

pJu;

Dzieri dobry, N @
oraz P2U peeygotows dia inbie oferty
< oot o

o) ik | wkde) go do przegladark

Zespdt mojerzy

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

wlu)

Dzier dobry,

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



Oferta ubezpieczenia

Pracownik - wybdr wariantu ubezpieczenia
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: | Wybierz wariant
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S , Szczegbty oferty E
i Jmm TS ! Zaznacz osoby bliskie, ktore chcesz
E Kliknij Szczegdty przy ofercie ! ubezpieczy¢ w zakresie Opieki
H ubezpieczenia. H Medycznej i/lub ubezpieczenia z
o 1

Y karta lekowa.
Oferta o, | e

Wybierz interesujacy Cie zakres

WEJdi w Zak{ad ke PrOdUkty | Pulpit Opieka medyczna - Szkody i swiadczenia - Ptatnosci - Produkty i oferty - Petna oferta PZU u beZpieCZenia.

oferty lub kliknij Sprawdz przy

ofercie w sekcji Moje nowe
oferty. Oferta indywidualna

ICRIE MOWE OFERTY

Oferta grupowa




Oferta ubezpieczenia

Pracownik - wprowadzenie danych na deklaracji

ie}

PZU Na Zycie Plus

e

Potwierdz swoje dane

surie Coupanse Firmy Ausecn Spalha i

Loskadiat =

PESEL - v P2UNaZyclePius:Warantz  25351nt
a2 urieiedly;y OOFINANSONARIE Silache 2o Ciebie eolsea Twiy
Pl e preccdsnea.

micisce urodzeria: Caestochowa

plsniids ' Medycany Expert Domowy na

adresi ¢ v

Uzupetnij dodatkowe dane i e
580t

 Wsparcie dla bliskich

Pobierz dane

2 POPRZEDNIE DEKLARAC I

Farma zatrudnienia

Data atrudnienia

Polsky :

Uzupetnij swoje dane

Sprawdz i uzupetnij swoje dane,
np. forme zatrudnienia, date
zatrudnienia.

Dodaj dane wspdtubezpieczonych

Elizk

whezplecrents lebowegn

Sofier dane wspGhitisrpiecinegn

I POPREEONIES BERLARA 1

1. Partner Zyciowy

Sokr

soarimhiira tki

Coywatelstwn

rizmiechic
Hip mam PESEL-«
aled
istata
[ifoRL ]

Capsinchows

rrwiliEwig il

sz doswnjego

sy
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Wspotubezpieczeni

Jezeli zaznaczytes, ze w
ramach ubezpieczenia
opieka medyczna i/lub
ubezpieczenia z karta lekowa
chcesz ubezpieczyc réwniez
bliskich, to nalezy uzupetnic¢
ich dane.

Wskaz partnera zyciowego

Partner zyciowy - 0soba, z ktora mie jestes w zwiazku malzeriskim,

ale is2 2 nig wspine gosp

Daigki wskazanlu partnera syciowego, bedzle on traktowany jak matzonek
5 ek s e
Swiade jeuje sig w T tycle)

Nie chee
wskazywaé

PIOTR TEST

PESEL:

data urodzenia: 16.05.1982
pleé: meiczyzna

miejsce urodzenia: Krakdw
adres: §

e-mail: piotr@pzu.pl

Partner Zyciowy

matzenskim, mozesz
wyznaczy¢ partnera
zyciowego.

PZU Na Zycie Plus
Ubezpieczenie Grupowe Firmy "AMD™ AUTO

CENTRUM SPOLKA Z OGRANICZONA
QDPDWIEDZIALNDSCII\

= zt

+ PZU na Zdrowie Plus:
Pakiet partnerski
Komfort +
Obejmuje 2 osoby: Ja, Partner
Zyciowy

Petny zakres ubezpieczenia

L Pabierz OWU oraz dokumenty zawierajace
informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Jezeli nie jeste$ w zwigzku



Oferta ubezpieczenia

Do

Pracownik - weryfikacja wprowadzonych na deklaracji danych Podiitisiie

Sprawd? paprawnodé danych. W przypadku bipdéw popraw je, klikajac edytu] dane.

Wskaz uposazonych bl Leokadia Kwiathowska - Krzaklewska

Uposazony - osoba fizyczna lub prawna, ktora atrzyma swiadczenie po ( uEzpisizong ) POdsu mowanie d a nyCh

Twiofej Smierci.

PESEL: 88021500748

data urodzenia: 17.02.1588

miejsce urodzenia: Czestochowa
zaklad pracy: Asseco Spélka Akeyjna

‘ |1 lesli nie wskaiesz uposaonych, swiadczenie prayshuguje osobom 2godnie
z opdlnymi warunkam| ubezpieczenia,

Sprawdz wprowadzone na

U posazeni adres: Obroficw Westerplatte 30/13, 11-400 Ketrzyn o--, formularzu przystapienia dane -
Pobierz dane uposazonych Mozesz wskazac OSOby : swoje, partnera iYCiOWGgO,
r ? 3 1 .
7 POPRTEDNIE] STRONY ‘ uposaione. Leokadia Kwiatkowska - Krzaklewska : uposazonych.
( parrier zvciowy ) :
Z POPRZEDNIES DEKLARACJI ‘ Uposazonym moze by¢ osoba PESEL: 00021500748 j
f. l b d o data urodzenia: 17.02.2000 1
'Zyczna u po miot prawny‘ miejsce urodzenia: Czestochowa :
L e-mail: maili@wp.pl 1
1. Uposazony !
Ustaw procent uposaZenia 4 I
1
-4 :
- Fhuposaienia 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
S ————— L} T e e e e e e e e e e e e [}
Rodzaj osoby o 1
1
Imig
Wazwisko EdyCJa danyCh
Jezeli zauwazysz btad we
Uberpieczany wprowadzonych danych lub
Data urodzenia i chcesz je zmieni¢, kliknij
Es';‘ przycisk edytuj dane.
l#
Higlsceurodzenia Uposaiony ; Nastepnie wybierz czyje dane
chcesz poprawié.
~+ DODAJ KOLEJNEGO UPOSAZONEGO




Oferta ubezpieczenia

Pracownik - ztozenie oswiadczen i wystanie deklaracji

Zgody i odwiadczenia PZU Na Zycie Plus
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Zgody i oswiadczenia

Zaznacz zgody i oswiadczenia.

Oznaczone czerwona gwiazdka sa
niezbedne do wystania formularza

Zgody i cdwiadczenia

rbamd o

Bagx i

Zgody marketingowe - Badf na biekgco

Jednarazowa zgoda na praestanio dohumentdw

Wystanie przystapienia

Po zaznaczeniu o$wiadczen mozesz
wystac formularz przystapienia.

Jezeli wskazates petnoletnich bliskich,
jako wspotubezpieczonych, bedziesz mdgt
wystaé deklaracje do potwierdzenia.

a1 ivkrrevaci  ferrrsis s riraach sy AELL

Utmapincamsin fupawa Flmy Aiseco S8

Dzigkujemy za przystapienie do ubezpieczenia

T, iy s

by Tt A i Bl crysnd 3 g s ocmenia, rsakag mov 1 oy

Wniasek o dokenywanie
potracen skiadki

649,35 zt

Sifadun 18 Twsfr ubeimiecousin

Dane spéleh przystapienia.
)T
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Akceptacja wspotubezpieczenia

Wspdtubezpieczony - akceptacja przystapienia do ubezpieczenia przez petnoletniego bliskiego

Prosha o potwierdzenie danych

Twoja osoba bliska proponuje Ci dotaczenie do ubezpieczenia

SPRAWDZ SZCZEGOLY

ZAMKNIJ WIADOMOSE ‘

Komunikat

By zaakceptowac badz odrzucié
wspotubezpieczenie - Kliknij
Sprawdz Szczegdty.

Podsumowanie

MILENA

data urodzenia: 03.12.1983
zaktad pracy: ©
adres:

Tomasz

( wsPoruBEzFECTONY )

PESEL: |

data urodzenia; 03.1
miejsce urodzenia: Krakiw
adres: Rysia

e-mail: |

Podsumowanie - dane na
deklaracji

Sprawdz dane wprowadzone na
deklaracji.

Kliknij Wyswietl Petne Zakres
Ubezpieczenia.

PZU Na Zycie Plus

Ubazplaczanie Grupowe Firmy '
UDFUNIELZIALNGSL A

Oferta dotyczy przystaplenta do:
~ PZUNaZycie Plus

Zobacz peten zakres ubezpieczenia, sprawdz szczegdty | pobierz dokumenty

WYSWIETL PEEEN ZAKRES UBEZPIECZENIA



Akceptacja wspotubezpieczenia

Wspdtubezpieczony - akceptacja przystapienia do ubezpieczenia przez petnoletniego bliskiego

Pafen rakres wybranego ubezpieczenia

Saczeply polisy

ufspsts o AW

Zakres ubezpieczenia - -mmmmmmmmmmmmm e

Zapoznaj sie z zakresem
ubezpieczenia i dokumentami.

Dakumenty

Podsumowanie

Sprawdz dane wskazane na deklaracji i
przejdz Dalej.

M produity Oplekh medyeing Seloely | dwladezenia

Podsumowanie i zakres ubezpieczenia

Leokadia Kwiatkowska - Krzaklewska

PESEL; 38071500743

data urpdzenia: 17,072 198

misjice urodzenia; Cirstachaiva

zaktad pracy: Asseca Spallka Akeyvina

adres; Ofroncow Westerplatte 3013, 114060 Kgtreyn

Plotr ®wiatkowshi

PESEL: D02 150074

data urndzenia; 17,07, 2000

migjsca urodzenia; Crestochowa
e-mail: maili @wp.pl

adres: Nowowieiskiego 34, 00-410 Crestochowa

Zobacz pefny zakres ubezpisczenia, sprawdz szczegity i pobierz

WAEWIETL PEREN ZAKRES UREZSECTNLY

Irwigstycle i aszerednodil Whib FZU Oferty PZU

PZU Na Zycie Plus

Ulse spiecasiia Grupaive Pty Asgce Sodlka e ying

" drowia

DALES



Akceptacja wspotubezpieczenia
Wspotubezpieczony - akceptacja przystapienia do ubezpieczenia przez Ee’moletniego bliskiego
i

Zgody i oswiadczenia

Ponifzze zgody i oiws

Jednorazowa zgoda na przestanie dokumentow
ia ol e jest adislerie spod

3 g0 na prisytanie
oo sikionicn).

B e
5 Twd{ ¢ mal y dotycraen a0 uboupiocrenta g PR,

Zgody | oswiadczenia do zawarcia polisy
Do przs ia ol iecanie jest wdzielenie apod 103

FOMOMm [ e iy
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1
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H ’ . Ubezpleczenie Grupowe Firmy *
1

1

1

Fokat rkd
& Infnrmac admingsirainr sayeh csohowye st

Co dalej?

Zgody marketingowe - BadZ na biezaco

¢ infarmage o

_ R Ay 1 g . ’, . .
—— Zgody i oSwiadczenia
a’ml!ll‘:mm ¥ w qc o mail *« bt
adres 17U, ol Fostypu 62, (0675 Warssma,. Ppodnis £ Twoje danz g0 e
i Zapoznaj sie ze zgodami i
Dane spétekc oswiadczeniami.

Oznaczone czerwong gwiazdka sa
niezbedne do akceptacji
wspoétubezpieczenia.

L T

| ODRTUC |

Akceptacja

Po zaakceptowaniu wspétubezpieczenia
zobaczysz ekran z potwierdzajacym to
komunikatem.

"/ Zaakceptowates wskazanie do ubezpieczenia

Platnik otrzyma powladomienie, gdy obejmie Was ochrona ubezpieczeniowa.

Gdy bliski zaakceptuje
wspotubezpieczenie, deklaracja
pracownika zostaje
automatycznie wystana w
mojePZU.



Gdy rozpocznie sie ochrona

W mojePZU mozesz...

sprawdzi¢ Szczegoty posiadanego

"ﬁ) ubezpieczenia.

Umoéwic wizyte lekarska, badania badz '

zamowic telewizyte. ‘/

np. wysokosci Swiadczen, OWU

Zgtosic¢ roszczenie. m
184

pobra¢ Indywidualne Potwierdzenie zakresu
posiadanego ubezpieczenia.

Pl|E
S
OUTLIO

Zakupic inne ubezpieczenia np. PLN ||
na podroz. L @

—_— e s . . . .
=== zmienic wariant posmdanego ubezpleczenla.
|




Dziekujemy

J

¢pZu



