
PRZYSTĄPIENIE ELEKTRONICZNE – dotyczy pracownika i członka rodziny. 

1. Poprzez dowolną przeglądarkę wchodzą Państwo w przesłany link.  

• Otworzy się panel „Podaj hasło” 

 

  
 

• W miejscu Hasła należy wpisać hasło przysłane do Państwa razem z linkiem. 

• Pod hasłem wyświetli się ciąg liter, który należy przepisać poniżej.  

• Jeżeli litery będą trudne do odczytania proszę używać niebieskiego odnośnika Odśwież tak długo aż ciąg liter 

będzie czytelny. 

• Zaloguj 

 

 

2. Po prawidłowym wypełnieniu hasła i ciągu liter na poprzednim kroku i kliknięciu Zaloguj pojawi się 

oświadczenie do akceptacji, a po jego akceptacji panel z danymi do wypełnienia. 

  
 

• Tutaj należy wpisać swoje dane osobowe, adres email i nr telefonu oraz oznaczyć oświadczenie: Zgoda na 

przesłanie Oferty i OWU na adres mailowy 



• Nie wypełnienie któregoś z pól nie pozwoli Państwu przejść dalej 

• Adres email i telefon są potrzebne do kontaktu z Państwem w sytuacji likwidowania roszczenia, a także do 

przesalania OWU, warunków ubezpieczenia, certyfikatu ubezpieczenia  

• Dalej 

 

 
• W tym panelu wybierają Państwo wariant ubezpieczenia (może być jeden lub wiele)- należy kliknąć w 

Wybierz; wybrany wariant podświetli się na czerwono 

• Oznaczają Państwo oświadczenie: Oświadczenie o otrzymaniu i akceptacji treści oferty i OWU 

• Wskazują Państwo beneficjentów/uposażonych poprzez oznaczenie TAK i wpisanie ich danych – jest to 

osoba lub osoby, które chcą Państwo upoważnić do otrzymania świadczenia wynikającego z umowy w 

przypadku Państwa śmierci 

• Wskakują Państwo także Partnera w miejsce małżonka, tylko dla osób będących w związkach partnerskich; 

świadczenia na polisie dotyczące małżonków tym samym będą dotyczyć Państwa Partnera 

• Dalej 



 
• Na panelu powyżej oznaczają Państwo oświadczenia odnośnie stanu zdrowia zgodnie ze stanem 

faktycznym na czas wypełniania wniosku 

• UWAGA oświadczenie wymienione w kolejności jako trzecie „c)”dotyczy tylko OSÓB 

WSPÓŁUBEZPIECZONYCH DO TEJ PORY NIE UBEZPIECZONYCH W POPRZEDNIEJ POLISIE (te osoby 

zapoznają się z treścią tego oświadczenia i oznaczają je zgodnie z prawdą), 

Pozostałe osoby oznaczają to oświadczenie zawsze na NIE 

• Oznaczają Państwo także zgody i upoważnienia, są one standardowe 

• Dalej 

 

• Pojawi się do akceptacji oświadczenie o wpisaniu przez Państwa prawdziwych informacji 

• 
Akceptacja 

 



 
• Na panelu powyżej oznaczają Państwo wszystkie zgody; mogą Państwo zrezygnować z oznaczenia 

przedostatniego oświadczenia jeżeli widzą Państwo taką potrzebę 

• Dalej 

 

 
• Na tym panelu sprawdzamy czy wpisane przez nas dane się zgadzają, jeżeli coś jest błędnie możemy się 

wrócić i poprawić 

• Po sprawdzeniu danych klikamy WYŚLIJ ZGŁOSZENIE i pojawi się ostatni panel 

 

 

 

 

 



WAŻNE: 

 
 

 

• Na tym etapie mogą Państwo zaprosić do ubezpieczenia naszego małżonka, partnera i pełnoletnie 

dziecko poprzez wybór kafelka Zaproś członka rodziny  

• Tutaj mogą Państwo pobrać także swoje elektroniczne przystąpienia  

 

3. Zaproś członka rodziny: 

• Po kliknięciu Zaproś członka rodziny pojawi się kolejny panel: 

 
 

• Należy kliknąć w Dodaj członka rodziny; zostaną Państwo przeniesieni do kolejnego Panelu: 



 
• Tutaj wypełniają Państwo dane osobowe członka rodziny, który ma także zostać objęty ubezpieczeniem 

• wypełnia Państwo jego dane: Stopień pokrewieństwa, Imię , nazwisko, Pesel, adres email, nr telefony 

Członek rodziny otrzymuje na adres mailowy link do logowania, a hasło do logowania SMS–em, dlatego 

zawsze należy podawać prawidłowe dane kontaktowe. 

• Po wypełnieniu klikają Państwo Dodaj, proces można powtórzyć jeżeli chcą Państwo dodać kolejnego 

członka rodziny (do wyboru: małżonek lub partner, dorosłe dziecko) 

• Po dodaniu wybranych przez Państwa członków rodziny, oznaczamy klauzulę: Zgoda na przesłanie oferty 

i OWU do zapraszanych osób do ubezpieczenia i klikamy WYŚLIJ ZAPROSZENIE 

• Osoba zaproszona na wskazany adres email otrzyma link do przystąpienia, a na wskazany nr telefonu 

hasło do przystąpienia; po zalogowaniu się będzie mogła wypełnić swoje przystąpienie do ubezpieczenia 

tak samo jak Państwo 

 

 

Zachęcam do kontaktu, chętnie pomogę przejść cały proces: 

Ewelina Benisz, t. 727 024 533,  email: ewelina.benisz@ergohestia.pl 

 


