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Instrukcja ztozenia Zgody na potracenie I

-

(UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE PZU) .-~

UWAGA: Zgode na potracenie nalezy ztozy¢ niezwtocznie po ztozeniu deklaracji przystgpienia do
ubezpieczenia, w maksymalnym terminie do 20-tego dnia miesigca.

1 Wejdz na hr.maspex.com i zaloguj sie

Login to Twoj numer PESEL. Jezeli nie pamietasz hasta, mozesz je zmienic¢ korzystajac
z opcji Nie pamietasz hasta?
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Odnajdz sekcje ZGODY NA POTRACENIE i UBEZPIECZENIE
GRUPOWE NA ZYCIE PZU

Znajdziesz tam Zgode na potrgcenie do edycji.

Czas pracy Szkolenia | v Wnioski pracownicze | v +3 v

Zgody na potracenia ”

Karla SIM

Dane osobowe | v Zatrudnienie | v Urzad Skarbowy, ZUS dycyna pracy

Dane osobowe

Dane osobowe Dane osobowe Opieka Medvczna LuxMFD

Ubezpieczenie Grupowe na Zycie PZU
1
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4 Edytuj Zgode na potracenie (ikona otéwka)

Ubezpieczenie Grupowe na Zycie

P7U Ubezpieczenie grupowe: &

Brak danych
i uzupetnij ja:

> w polu KWOTA DO POTRACENIA wpisz kwote, ktéra stanowi tgczng wartosc¢
sktadek, wynikajacg z wybranych przez Ciebie i Twoich wspétubezpieczonych
wariantéw ubezpieczenia

> w polu DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA wybierz TAK

Brak wyboru W

| @ nuluj

5 Gdy wymagane pola sg uzupetnione kliknij @

a nastepnie @

PotwierdZ wniosek

Frzesytanie zgdania

Tutaj wpisz swaj komentarz - wpisanie komentarza nie jest wymagane

Pokaz uczestnikow procesu

1
é: Jesli chcesz otrzymad informacje o statusie Twojej Zgody na potrgcenie upewnij sie, ze
\ w sekgji ,Adresy i dane kontaktowe” masz wpisany aktualny adres mailowy.



