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Krok za krokiem...

Krok 8

Udostepnij oferte swoim bliskim.

---9

Krok 7
Zaznacz o$wiadczenia.

Wyslij swoje przystapienie do
PZU.

Krok 6

Sprawdz dane wprowadzone na
formularzu przystapienia.

Krok 1

Wejdz w zaktadke Produkty i

Oferty-> Moje Oferty.

Kliknij przycisk Szczegdty przy

ofercie ubezpieczenia.

Krok 2
Zapoznaj sie z oferta.

Wybierz interesujace Cie nowe
warianty ubezpieczenia.

@ ——————————

Krok 5
Wskaz uposazonych.

Uposazonym moze osoba fizyczna
lub podmiot prawny.

Krok 3
Uzupetnij swoje dane.

Mozesz wskazac rowniez Partnera
Zyciowego.

Krok 4

Mozesz wskazac rowniez Partnera
Zyciowego.

Pamietaj! Jezeli zmieniasz wariant

—————————— ® ubezpieczeniatylko na jednejz
posiadanych polis, zgto$ osobie
obstugujacej ubezpieczenie prosbe
o wprowadzenie danych PZ na
pozostatych Twoich

ubezpieczaniach.



e e Pulpit Moje produkty - Oferta PZU - Opieka medyczna - Szkody i éwiadczenia - Platnoéci - Formularze obstugowe
Oferta ubezpieczenia
Pracownik - wybor nowego wariantu ubezpieczenia E— _
> PZU na Zycie Plus Wariant | Wariant Il Wariant Il PZU Na Zycie Plus

Dowiedz sie wiecej 51,00 zt 65,00 zt 75)00 zt 1 Ubezpieczenie Grupowe Firmy

PIOTR
mojePZU [\f?v ‘ M&j profil ~ ( )
Pulpit Moje produkty - Oferta PZU ~ Opieka medyczna ~ Szkody i Swiadczenia ~ Ptatnosci Formularze obstugowe WYBIERZ ‘ l WYBIERZ AKTYWNY | PRZEKAZ OFERTE

MOJE SKROTY Moje sprawy < ? g ,75 z*

ROZWIN ZAKRES UBEZPIECZENIA

o) Kup wizyte ieni ;
L?‘D AR, Obecnie nie masz zadnych spraw AKTYWNE PRODUKTY
W tym miejscu zobaczysz np. najblizszq wizyte, status sprawy czy informacje o zalegtosci. ' PZU na Zycie Plus: Wariant il 75.00 2t
: 3
N fg;u;’ §zl;ode ) Mo fort > Ochronadla Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 ' Ochrona dla dziecka: Wariant 2 16,00 z¢
= ub $wiadczenie oje nowe oferty . " ”
dziecka 10,00 zt 16,00 zt 24,00 zt / Recepta dla pracownika: Wariant 1 76,75 zt
o bezpi . Obejmuije 2 osoby: Ja, Matzonek
o} Moje oferty -g Ubezpieczenie grupowe . _ Dowiedz sie wigcej g e
=5 . TW°J.e a“‘°:l nasza "’_°5kf DOFINANSOWANIE Sktadke za Ciebie optaca Twéj
bezpieczenie, ktdre jedzie = pracodawca,
2 ‘ z Toba wszedzie! WYBIERZ AKTYWNY WYBIERZ
(T  Kuponline f : . :
Moje produkty i ubezpieczenia - Petny zakres ubezpieczenia

Bezpieczna jazda zaczyna sie od

Nadchodzgce womucn) Nie masz jeszcze 2adnych produktéw ani ubezpieczert dobrego ubezpieczenia - sprawdz ROZWIN ZAKRES UBEZPIECZENIA
ptatnosci oferte PZU Auto.

il

| Pobierz OWU oraz dokumenty zawierajace
informacje o produkcie ubezpieczeniowym

an
i—m‘ Klubi rabaty
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Sty of e . .
Szczegoty oferty 3 Wybierz NOWY wariant

Kliknij Szczegdty przy ofercie
ubezpieczenia. Wybierz interesujacy Cie NOWY
zakres ubezpieczenia. Zaznacz

. o | interesujace Cie warianty
2 0 | wtorom - ubezpieczenia.

Pulpit Moje produkty ~ Oferta PZU ~ Opieka medyczna ~ Szkody i swiadczenia -~ Ptatnosci ~ Formularze obstugowe

Wejdz w zaktadke Oferta PZU Obecnie po.siad.any wariant
lub kliknij Sprawdz przy ofercie R oznaczony jest jako AKTYWNY.

w sekcji Moje nowe oferty. Oferta indywidualna

Nie masz nowych ofert indywidualnych
W tym miejscu zobaczysz np. przygotowane dla Clebie oferty | propozycje wznowlenia polisy.

Oferta

Oferta grupowa




Ofe rta u bezpieczenia 3 Wskaz uposazonych o

o . .o Uposazony - osoba fizyczna lub prawna, ktdra otrzyma Swiadczenie po
Pracownik - wprowadzenie danych na deklaracji Uposazeni Twcje] émierc

Jesli nie wskazesz uposazonych, swiadczenie przystuguje osobom zgodnie

% T2 ogélnymiwarunkami ubezpieczenia.
Mozesz wskazac osoby _ o
Potwierdz swoje dane PNBEETS uposazone. R —— |
Leokadia ¢ L . Z POPRZEDMIE) STRONY
_ zt Partner Zyciowy

s s Uposazonym moze byc osoba 7 POPRZEDNIE DEKLARAC l
ptec: kobieta pracodawca. A . . . . ’ . . ’ . . T i

et o vt i Jezeli nie jeste$ w zwigzku matzefiskim, mozesz fizyczna lub podmiot prawny.

adres: ( L ’ . . -

e S wyznaczy¢ partnera zyciowego. 1. Uposazony

» Pamiqtaj! Ustaw procent uposaienia
X ' Jezeli wskazate$ PZ na dotychczasowym wariancie, [
Uzupetnij dodatkowe dane ) e . , L. .. 1
7 i s uzupetnij jego dane rowniez na deklaracji do nowych - 54 uposatenia
2 POPRZEDNIE DEKLARAC.) . warun kéW
Jezeli nie chcesz juz wskazywac PZ, zgto$ osobie
. obstugujacej prosbe o wprowadzenie zmian na Rodzaj osoby 7
polisach, w ktorych nie zmieniasz wariantu

s ubezpieczenia. Imie
o - p

Nazwisko

e

v

i Wskaz partnera zyciowego .
1 Data urodzenia =]
: Partner zyciowy - osoba, z ktdrg nie jestes w zwiazku matzeriskim,

B o e e L ale prowadzisz z nig wspdlne gospodarstwo domowe.

Drieki wskazaniu partnera fyciowego, bedzie on traktowany jak Migjsce urodzenia

malzonek np. otrzymasz swiadczenie po smierci jego rodzicow [ jesli

U Z u pe{’n ij SWOj e d a n e takie Swiadczenie znajduje sig w Twoim zakresie ubezpieczenia na fycie)

+ DODAJ KOLEJNEGO UPOSAZONEGD

—

s (O e O

Sprawdz i uzupetnij swoje dane, H v - @ - -

np. forme zatrudnienia, date n'] I '

zatrudnienia. Partner fyciowy Mationek Nie chee
wskazywad

:




Oferta ubezpieczenia

Pracownik - weryfikacja wprowadzonych na deklaracji danych

Podsumowanie danych

2 | s Edycja danych

Pulpit  Mojeprodukty . OferaPZU .  Opiekamedyczna - Sthodyiéwiadczenia - Platnoéci - Formularze obstugowe Sprawdz' wprowadzone na Jezeli zauwazysz btad we
0 formularzu przys.tqr.)lenla dane - wprowadzonych danych lub
' swoje, partnera zyciowego, chcesz je zmieni¢, kliknij
uposazonych. . .
Podsumowanie PZU Na Zycie Plus P y przyC|sk edthJ dane.

prawdi 3¢ danych. W Hku btedow popraw je, klikajac edytuj dane. Ubezpieczenie Grupowe Firmy

AKCYINA . R .
oioTR TEST o Nastepnie Wyblgrz czyje dane
B N Z{ chcesz poprawic.

+* PZU na Zycie Plus: z*
PESEL:: Wariant 1
data urodzenia: 16.05.1982
miejsce urodzenia: Krakiw o l]d1!'u||adl.adz|eclaa: [F3
zaktad pracy: 01 - Wariant 2
adres: /W Razie Wypadku - zakres 1zt
el ) podstaw‘:w“;ai rozszerzomy: Edytuj dane

Wariant 1

fwana Test " Petny zakres ubezpieczenia
(e cour) L Pobierz OWU oraz dokumenty zawierajace
PESEL: 8. informacje o produkcie ubezpieczeniowym

data urodzenia: 16.05.1982
miejsce uredzenia: Krakiw
e-mail: ¢

&
=
DALEJ =
Uposazony




Oferta ubezpieczenia

Pracownik - ztozenie oswiadczen i wystanie deklarac
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T . — Po zaznaczeniu o$wiadczen
f = S o . mozesz wystaé formularz
Zaznacz zgody i oswiadczenia. VYS!
e przystapienia.

o

dona o s  Ey cuown.
[ st e
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Oznaczone czerwong gwiazdka sa
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& o y | /| Dzigkujemy za przystapienie do ubezpieczenia Wniosek o dokonywanie
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Oferta dla osoby bliskiej

Jezeli chcesz by Twdj matzonek/partner zyciowy lub petnoletnie dziecko rowniez przystapili do
ubezpieczenia lub rozszerzyli zakres ochrony o polise o ktora Ty rozszerzasz swoje ubezpieczenie,
udostepnij im oferte.

Osoba, ktorej udostepnisz oferte zobaczy ja po zalogowaniu sie do mojePZU.

Zakres oferty, ktdrg przekazesz swojemu bliskiemu bedzie zgodny z tym co wybrates dla siebie.
Jezeli Twoj bliski ma juz aktywna deklaracje przystapienia to podobnie jak Ty moze zmienic

wariantu posiadanej polisy.
=1

Dzien dobry,

Twdj bliski proponuje Ci dolaczenie do ubezpieczenia grupowego.
Juz teraz mozesz zatozy¢ konto w serwisie PZU i sprawdzic szczegdly tej oferty.

JAK TO ZROBIC
Osoby, ktore nie posiadaja 1. Kiiknij przycisk ,Zatéz konto”
konta, w e-mailu otrzymaj
S instrukels utworeeni
rowniez instrukcje utworzenia
konta. Jezeli przycisk sie nie wyswietla, skopiuj ponizszy link i wklej go do przegladarki:

https:// ~-moje.pzu.pl/token-registration
2. Wpisz swoje dane oraz jednorazowy kod: y4s2Z1PK
Kod jest wazny do 11.07.2022 00:00

3. PotwierdZ swoje dane i sprawd? szczegoly ubezpieczenia.

Proces tworzenia konta jest
taki sam jak dla pracownika.

Mozesz rowniez dolgczyc do ubezpieczenia grupowego, wypelniajac papierowa

deklaracje przystapienia.

Jedli nie jestes adresatem tej wiadomosci, zignoruj ja.




Zmiana wariantu osoby bliskigj

Osoba bliska - przystapienie do ubezpieczenia

L~

LA
1
Oferta
Proces zmiany wariantu osoby
bliskiej jest taki sam jak u
pracownika. ?

Pulpit  Opieka medyczna

Mdj profil

Sthodyidwiadczenia ~  Platnodci - Produktyioferty - Zgtod sprawsg

Moje nowe oferty

©
£

Ubezpieczenie grupowe
Oferta od fimie i nazwisko platnika

Ubezpieczenie grupowe
Oferta od {imie | nazwiske platnikal

I <

Zgody i odwiadczenia

Fundsee apody | ohwsatkczen s dotyray proystpenta do klubu FTU Pomoew ycu oesr grupowegn
uberpeereEn

[ proyviap faielarin zpid i cbwindcren

Jednorazowa zgoda na pr- ! “nie dokumentow

A i nkamentieg 2 podreinictssm Skl

Zgody | oiwiadczenia do zawarcia polisy

Do proysaaplenin do ubezpieczenia koniecmie jest iz elenie zpid Lofdwindoren ©

tora durmych seabowyts pef
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Dane spotek -

PZU Ma Zycie Plus

Usezpiacienie Grupams Frmy Ao Spdika Aboyra

349,35 zt

o Byche: Wariant 2 16551 2t
~ Mmdyceny Expert Damowy:

RoTsIErznn 136t
~ Zdrowse: Optinem 1zt
- Lekowe Mzt
< Cagalia a8 hd el

Wystanie deklaracji

Osoba bliska swoja
deklaracje wysyta do
potwierdzenia pracownikowi.

Dopiero po potwierdzeniu
przez pracownika deklaracja
zostaje wystana do PZU.



Akceptacja przystapienia osoby bliskiej

Pracownik - akceptacja deklaracji osoby bliskiej

Podsumowanie i zakres ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus
Ubezpieczenie Grupowe Firmy (
PIOTRTEST ;
|: PEATNIK \I *
data urodzenia: 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

PESEL: |=] Petny zakres ubezpieczenia

Gdy osoba bliska wysle deklaracje w
mojePZU, pracownik bedzie miat

afq CGa o a0 data uredzenia: 16.05.1982
mozliwosc jej akceptacji.

miejsce urodzenia: Krakéw .- 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
zaakceptowac przystapienie
osoby bliskiej.

SPRAWDZ SZCZEGOLY Po zaakceptowaniu

deklaracja zostaje wystana.

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

|

‘ ZAMKNIJ WIADOMOSE ‘




Dziekujemy
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