E-deklaracja dostepna pod adresem: g‘g-
grupowe.generali.pl ESplyayn)}
GENERALI

Kod Przystgpienia: Otrzymasz od swojego Pracodawcy




Skorzystaj z e-deklaraciji

Zapoznaj sie z Informacja o przetwarzaniu

@ Pobierz

Informacja o Przetwarzaniu Danych Osobowych

Lﬂ Zapoznatem sie z Informacjg o Przetwarzaniu Danych Osobowych

“ Oswiadczenie wymagane

Q Wyrazam zgode na doreczenie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z Umowa ubezpieczenia oraz
korespondencji kierowanej przez Generali Zycie TU. S.A. w trakcie trwania Umowy, na wskazany przeze mnie
adres e-mail lub za posrednictwem serwisu informacyjno-transakcyjnego Konto Klienta.

* Odwiadczenie wymagane

danych osobowych.

Zapoznaj sie z tresciami zgdd i zaznacz je.
Twoje zgody sg dobrowolne, ale konieczne
do przystgpienia do umowy ubezpieczenia.

Wprowadz Kod przystgpienia
otrzymany od Pracodawcy.

. Kod przystapienia znajduje sie w materiatach informacyjnych otrzymanych od
Kod przystapienia Q Pracodacy
Pesel O Paszport @] q Wybierz typ identyfikatora

Ma podany adres e-mail otrzymasz Ogdlne Warunki Ubezpieczenia oraz

Podaj prywatny adres e-mail informacje o Przetwarzaniu Danych Osobowych

Potwierdz prywatny adres

e-mail O—

Wprowadz numer PESEL. Jesli nie
posiadasz numeru PESEL wprowadz
Paszport.

Wopisz adres e-mail, na ktéry przekazemy
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia, Informacije

o0 przetwarzaniu danych osobowych oraz
potwierdzenie = wypetnienia  deklaraciji
przystapienia.
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Skorzystaj z e-deklaraciji

Temat: |F{eje5tracja celem przystapienia do grupowego ubezpieczenia na Zycie

Dotaczono: @Infnrmac'a o Przetwarzaniu Danych Osobowych.pdf [226 KB; @[}WU CERTUM Mr 82018, pdf [2 ME]
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Dzien dobry,
w zalaczniku przesvlamv Ogolne Warunki Ubezpieczenia dla polisv nr 90000040586 oraz Informacje o Przetwarzaniu Danvch Osobowwch.

pozdrawiamy
Zespot Generali

Uwaga!
Ta wiadomosc zostata wygenerowana automatycziie, prosiny na nia nie odpowiadac.

Na Twodj adres e-mai wyslemy Ogdlne Warunki Ubezpieczenia oraz Informacje

o przetwarzaniu danych osobowych, abys w kazdym czasie miat dostep do ich tresci.
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Skorzystaj z e-deklaraciji

Zaznacz czy jeste$s Pracownikiem
czy Cztonkiem rodziny Pracownika
i potwierdz swoj wybdér.

Jestem Pracownikiem Jestem Czlonkiem rodziny Pracownika

Wybrates deklaracje przystapienia Pracownika, nacisnij przycisk Potwierdzam wybar

lub zmien wybor jesli chcesz zmienié Rodzaj Ubezpieczonego

Potwierdzam wybdr

Jesli chcesz dokonac¢ zmiany, pamietaj o ponownym potwierdzeniu swojego wyboru.
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Skorzystaj z e-deklaraciji

Rodzaj deklaracji

Wybor rodzaju | Deklaracja pracownika 7'

Ubezpieczajacy I Polisa testowa e-deklaracja sp. z 0.0. |wv l

Jezyk deklaracji

Dane osobowe

Nazwisko | |

Data

Imie I I urodzenia (mr- I | Piec Uzupe{nij Swoje

mm-dd)
Typ Numer dane osobowe.
doiiiiors I Numer paszportu g ientiikators [123698abc | | Obywatelstwo I Polska
Rodzaj
Zawod | | wykonywanej vl

2 —

Adres korespondencyjny

I Numer I

Ulica | | Numer domu | mieszkania

Kod pocztowy |

gy g
(np 01-234)

Miejscowosé | | Kraj | Polska v

Telefon | I

komorkowy Adres email [abc@wp.pl I

Wpisz zawdd i rodzaj wykonywane;j

pracy z listy rozwijalne;j.

Uzupetnij informacje dotyczgce adresu korespondencyjnego.

Wpisz swoéj numer telefonu abysmy mogli skontaktowac sie z Tobg
i potwierdzi¢ rozpoczecie ochrony.
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Skorzystaj z e-deklaraciji

Dane polisy Wskaz wybrany wariant ubezpieczenia.
Wybierz warnant Wariant 3 - Sponsorowany + Dobrowolny + cegietki x 3 Szczego{y ZnaJdZIeSZ W materiatach

ubezpieczenia otrzymanych od Pracodawcy.
Catkowita sktadka barowa: 0.53 % pensji 23.09 PLN

Whnioskowana data
przystapienia do | 2019-07-01 O~

ubezpieczenia Wybierz date, od ktdrej chcesz byc

Data zatrudnienia | %

[rrrr-mm-dd}

objety ochrong ubezpieczeniowa.

Pakiety dodatkowe

k1 o

Wprowadz date rozpoczecia pracy u obecnego Pracodawcy.

Wybierz dodatkowy pakiet ubezpieczenia. Szczegoty

znajdziesz w materiatach otrzymanych od Pracodawcy.
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Skorzystaj z e-deklaraciji

Uposazeni (laczna wartosc powinna wynosic 100%) - Uposazonych mozna rowniez wskazac/zmienic za posrednictwem Konta Klienta

Mozesz wskazaé jednego lub wi

1]

acej uposazonych. Pamietaj aby suma procentowa swiadczenia naleznego wszystkim uposazonym wynosita 100%

Dodaj nowego uposazonego

Typ uposazonego: ® indywidualny O instytucjonalny

g _ Data urodzenia (rrrr- I:l
Imie | | Nazwisko | | mm-dd)

Nazwa | | NIP | | REGON | | Oo—

Ulica | | Nrdomu [ ] Nrmieszkania [ ]
Miasto | | Kod pocztowy :’ Procent swiadczenia I:]

| Kopiuj dane adresowe || Zatwierdz uposazonego |

Oswiadczenie o pozostawaniu w zwigzku nieformalnym

Oswiadczam, Ze pozostajg z Panem/Panig | [| [|

w Zwiazku nieformalnym.

Wskazanie Partnera oznacza, Ze ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umdw Dodatkowych dotvczacych Wspdimatzonka beda objete zdarzenia dotyczace wylacznie

Partnera jest moZliwe widacznie w przypadku Umow, gdzie strony Umowy przewidziaty taka moZliwosc.

Uzupetnij dane uposazonych - sg to osoby, ktérym w razie Twojej Smierci Generali
wyptaci swiadczenie w okreslonym przez Ciebie procencie. Mozesz tez wybrac
uposazonego instytucjonalnego. Pamietaj, ze po wpisaniu kazdej osoby musisz
potwierdzi¢ swoj wybor przyciskiem ,,Zatwierdz uposazonego”. W przypadku kilku osob
uposazonych tgczny procent swiadczenia musi wynosi¢ 100%.

Jezeli chcesz wskazacé osobe, z ktérg pozostajesz w zwigzku nieformalnym wprowadz jej dane (imig, nazwisko, PESEL).
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Skorzystaj z e-deklaraciji

Oswiadczenia niezbedne do objecia ochrong ubezpieczeniows v

1. O%wiadczam, Ze zgodnie z mojg wiedza i przekonaniem wszystkie informacje zawarte w niniejszej deklaracji =a prawdziwe i wyczerpujace. Ja, nizej podpizany
wyrazam zgode, aby wezystkie odwiadczenia zioZone w tej deklaracji oraz innych dokumentach prveﬂcvcnych enerali Zycie TU. 5.4 w zwiazku z Umowa,
stanowiy podstawe objecia mnie cchrong ubezpieczeniowa na podstawie tej Umowy. Podpisujac d ellaracle oswiadczam, Ze choe skorzystad z zastrzezenia na
mojg rzecz ochrony ubezpieczeniowej na zasadach okreslonych w Umowie i wyrazam jednoczesnie zgode na jej warunki, w tym na wysokos¢ sumy
ubezpigczenia. Upowazniam Ubezpieczajacege do wyraZania w moim imigniu wymaganej zgody na zmiang warunkdw zastrzezonej na moja rzecz ochrony
ubezpieczeniowej.

2. Oswiadczam, e przed przystapieniem do Umowy zostaly mi dorgczone oraz zapoznalam sig z warunkami, o ktorych stanowi Umowa zawarta pomigdzy
Ubezpieczajacym a Generali Zycie TU. 5.4, w tym z Ogdlnymi Warunkami Grupowego LIbezpieczenia na Zycie CERTUM/CERTUM Max, Skorowidzem, zakresem
ochrony oraz wysokogcig sum ubezpieczenia wynikajgcych z Umowy.

Jesli przystepujesz do ubezpieczenia po uptywie
4. Dé'_.‘_.'iadc_zam. Ze w dniu wypeiniania niniejszej Deklaracji nie jestem hospitalizowany i nie przebywam na 14-dniowym lub duZszym zwolnieniu lekarskim/zasitku 3 , mleSIQCy . Od daty nabyCIa prawa’ ZaznaCZ
gg:ilﬁ:ﬂ?ym. 7 ¢ ym nie moze przystapic do Umowy dotyczy ostb dotychczas OSWIad Czenla dOtyCZace hospltallzacjl- \Jezell

' p-rz;.f-ete_lpuja_cylch -dc Umc‘.‘:')r po uphywie 3 miesiecy od daty nabycia prawa: OSwiadczam, Ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy przebywatem Wybierzesz ”tak” poprOSimy Ci@ o Wype*nienie

ubezpieczony
na zwolnieniu lekarskim trwajacym nieprzerwanie 4 tygodnie lub diuzej TAK D NIE D

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, do niniejsze] Deklaracji nalezy dolgczy ¢ wypehniony Kwestionariusz medyczny. fOrmU|arza OCeﬂy medyCZneJ

6. Zobowiazuje sie do zapoznania 0sdb, ktorych dane osobowe przekazatem Generali Zycie T, 5.A. w celu mojego przystapienia do Umowy i jgj wykonania, tj.
Wspdlubezpieczonych lub UposaZonych (w przypadku osob niepeinoletnich - opiekundw prawnych), z trescia Informacji o przetwarzaniu Danych Osobowych,
stanowigcej Zalacznik do niniejszej Deklaracji.

Zgody i upowainienia

3. Oswiadczam, e przed przystapieniem do Umowy zapoznafem sig z tregcig Informacji o przetwarzaniu Danych Osobowych, kiora stanowi Zalgcznik do
niniejzzej Deklaracji.

5. Dotyczy Pracown

* 0 ile nie wyraza Pan/Pani zgody na ktorekolwiek z ponizszych upowainien, prosimy o jego odznaczenie. C

tralme tr..anla Umc..)r na ..elavany prveve mnie adres e-| mall Iut za |:c*=re dnictwem serwisu |nfcrmac:>]nc tranﬂalc;]negc Konto Kllenta

2. Upowazniam podmioty prowadzgce dziatainosc lecznicza do udzielenia na wniosek Generali Z)‘CIE TU. S.A. pednej informacj, w tym dokumentacji,
dotyczacej mojego stanu zdrowia - z wiylgczeniem wynikdw badan genetycznych - w tym historii choroby, jak niez przyczyny smierci, w celu dokonania oceny
ryzyka lub prowadzenia postepowania celem ustalenia odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia; ninigjsze upowaznienie nie wygasa z
dniem mojej Smierci.

3. Upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia do udzielenia na wniosek Generali Zycie TU. 5.4 danych o nazwach i adresach Swiadczeniodawcow, ktorzy ZWeryﬁkuj Czy Zgadza zZ Sie Z 4 Zaznaczonymi
elili Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawa ustalenia odpowiedzialnoZci oraz wysokosci

zkodowania lub wiadczenia. 3 1 1 1 > 1 1 ;
clodowania b Swadezens _ oswiadczeniami. Jezeli nie, zawsze mozesz
4. Upowazniam Generali Zycie TU. S.A. do udostepnienia na zadanie innegoe zakladu ubezpieczen przetwarzanych przez Generali Zycie T.U. S.A. moich y . .
danych osobowych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego lub osobg na rzecz odznaCZyC kaZde Z n|Ch_
ktorej ma zostaé zawarta Umowa, ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy i sokosci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacji o

przyczynie Smierci lub informacji niszbednych do ustalenia prawa uprawnicnege do $wiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia lub jege wysokosci,

Pozostate oswiadczenia C

1. D VWyrazam zgode, aby moje dane osobowe zebrane przez Generali Zycie T.U. 5.A. takie jak imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o misjscu zamieszkania,
pici, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczed oraz historia umowy ubezpieczenia w Generali Zycie TU. S.A. (w tym informacje o produktach
ubezpieczeniowych, z ktérych korzystalemvam w przesziosci), w tym w zakresie w jakim te dane moga byc chronione tajemnica ubezpieczeniowa byly
udostepnione i dalej przetwarzane przez inne podmioty z grupy Generali, tj Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.4., Generali Finance Sp. z 0.0, G i
Powszechne Towarzystwo Emerytaine S5.A., oraz Generali Dobrowolny Fundusz Emerytalny z siedzibami przy ul. Postepu 15B; 0267

Warszawa, w ich wiasnych 7 . . s s .
celach marketingowych, co obejmuje m.in. profilowanie klientdw w celu poznania ich potrzeb oraz przygotowania odpowiedniej oferty. a ZaznaCZ pOZOSta}fe OSWIadCZGnla. ZWFOC uWage, Ze
2. Wyrazam zgode, na otrzymywanie od Generali Zycie TU. S.A oraz innych podmiotéw z Grupy Generali informacji promocyinych oraz ofert towaréw iustug za = . z . . .
posrednictwen wiadomosci e-mail TAK ] me [ tetetonu (w tym sms) Tak we O wyrazenie ZQOd ZaWartyCh W tej Seijl pOZWOlI nam

E.ﬂZZI.ZieEta'Zn;tcpc':(ill':;cn;?cz‘:any. #e Generali Zycie TU. 5.4, udostepnia za poérednictwem strony internetowej konto.generali.pl serwis informacyjno-transakcyjny o na przekazywanle CI InformaCJI O anzkach na Inne
ubezpieczenia lub aktualnych programach rabatowych.

[Zapisz | [wirss |
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Skorzystaj z e-deklaraciji

Dziekujemy za rejestracje | wypetnienie deklaracji przystapienia do umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie.

J
Zamknij

Temat: Potwierdzenie rejestragji do ubezpieczenia grupowego
& 11 12 1-3-1 4- 0 51 61 71 B 151 10 (111 13- (13- | 14 1 16 1 ‘16 | 17 | ‘18
|| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dzien dobry,

dziekujemv za wvpehlienie deklaracji przvstapienia do umowv grupowego ubezpieczenia na zvcie.

pozdrawiamy

Zespol Generali

Uwaga!
Ta wiadomosc zostata wygenerowana automatycznie, prosimy na nia nie odpowiadac.

Po zapisaniu formularza deklaracji, na podany przez Ciebie adres e-mail przeslemy

potwierdzenie.
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Niniejszy materiat ma charakter wytacznie reklamowy i informacyjny oraz nie stanowi oferty
w rozumieniu art. 66 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.



