PRZYSTAPIENIE ELEKTRONICZNE - dotyczy pracownika i cztonka rodziny.

1. Poprzez dowolng przegladarke wchodzg Panstwo w przestany link.
e Otworzy sie panel ,Podaj hasto”

Podaj hasto
aby zalogowac sig do systemu

Hasto
XYY YY)

e

Wpisz kod z obrazka
dibihehax

Zaloguj

o W miejscu Hasta nalezy wpisac hasto przystane do Panistwa razem z linkiem.

e Pod hastem wyswietli sie ciagg liter, ktéry nalezy przepisa¢ ponize;.

e Jezeli litery beda trudne do odczytania prosze uzywac niebieskiego odnosnika Odswiez tak dtugo az ciag liter
bedzie czytelny.

o Zaloguj

2. Po prawidtowym wypetnieniu hasta i ciggu liter na poprzednim kroku i kliknieciu Zaloguj pojawi sie
oswiadczenie do akceptacji, a po jego akceptacji panel z danymi do wypetnienia.

Krok 1: Dane osobowe

Wprowadz swoje dane osobowe i wyraZ zgode na otrzymanie oferty wraz z OWU droga elektroniczna.
Dane oschowe

Ubezpieczyciel
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie ERGO Hestia SA (ERGO Hestia)

Ubezpieczajacy

Dane osobowe
Obywatelstwo
Imig Nazwisko PESEL POLSKIE - POLSKA -

Numer telefonu komérkowego Adres e-mail

Zgoda na przestanie Oferty i OWU na adres mailowy

stanie mi na wskazany adres mailow

rwaly noénik] oferty oraz Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia, na podstawie ktérych przystapie do grupowego

e Tutaj nalezy wpisa¢ swoje dane osobowe, adres email i nr telefonu oraz oznaczy¢ oswiadczenie: Zgoda na
przestanie Oferty i OWU na adres mailowy



e Nie wypetnienie ktéregos z pdl nie pozwoli Panstwu przejs¢ dalej

e Adres email i telefon sg potrzebne do kontaktu z Paistwem w sytuacji likwidowania roszczenia, a takze do
przesalania OWU, warunkdow ubezpieczenia, certyfikatu ubezpieczenia

e Dalej

Krok 2: Wariant ubezpieczenia

Wybierz wariant ubezpieczenia korzystajgc z otrzymane] od ERGO Hestii oferty oraz Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia. Mozesz tez wskazac beneficjentow
iPartnera.

Dane osobowe () Warunki ubezpieczenia

Wariant ubezpieczenia

Wariant 1 (dla pracownika
i cztonka rodziny)

Swiadczenie za zgon ubezpieczonego

tgczna skiadka miesigczna

Wybierz

Oswiadczenie

OSwiadczenie o otrzymaniu i akeeptac]i tresci oferty | OWU

malem

Czy cheesz wskazac beneficjentow?

Tak Nie

Czy cheesz wyznaczyc Partnera w miejsce malzonka (dotyczy zwigzku nieformainego)?

Tak Nie

e W tym panelu wybierajg Panistwo wariant ubezpieczenia (moze by¢ jeden lub wiele)- nalezy klikngé¢ w
Wybierz; wybrany wariant podswietli sie na czerwono

e (Oznaczajg Panstwo oswiadczenie: Oswiadczenie o otrzymaniu i akceptacji tresci oferty i OWU

e Wskazujg Panstwo beneficjentéw/uposazonych poprzez oznaczenie TAK i wpisanie ich danych — jest to
osoba lub osoby, ktére chcg Paristwo upowaznic¢ do otrzymania $wiadczenia wynikajgcego z umowy w
przypadku Panstwa Smierci

e Wskakujg Panistwo takze Partnera w miejsce matzonka, tylko dla oséb bedacych w zwigzkach partnerskich;
Swiadczenia na polisie dotyczgce matzonkédw tym samym beda dotyczy¢ Paristwa Partnera

e Dalej



Krok 3: Stan zdrowia

Ddpowiedz na pytania dotyozaoe Twalepa stanu zdmwia | zaakoepiu] wymagane upowaznienia | zgody.
P
Oane aschowe ‘Warunki ubezpleczenia I, J Stanzdrowia

Oiwiadczam, 28 w dniu wypetniania ninisjszej deklaracji:

Hle Taik przshywam na zwalrdeniu lekarskim

Ml Tk Fonizsze oiwladozenle wymagane Jest wylaoznie od dotychozas nisubszpieczonych oczbonkdw rodziny pracown|ka
(mationia/partneradoroshego dzlecka) chogoyoh przystaeld do preedmigtowe] umowy ubszpieozenia. UWAGS Jezell jestes
pracownikiem lub kortynuulgoym ubezp eczenks ozlonkism rodziny pantisze oSwiadozenis Cig nis dotyozy, w takim przypadku
zaznaoz oopowieds “HIE®

Zgody | upowaznienia

Upowainienie do uzyskania informaci od MFZ

Upowain|enie do uzyskania Informaci od podmictds: sykonuiaoych dzlatainosg

Na panelu powyzej oznaczajg Paristwo oswiadczenia odnosnie stanu zdrowia zgodnie ze stanem
faktycznym na czas wypetniania wniosku

UWAGA oswiadczenie wymienione w kolejnosci jako trzecie ,.c)”dotyczy tylko OSOB
WSPOtUBEZPIECZONYCH DO TEJ PORY NIE UBEZPIECZONYCH W POPRZEDNIEJ POLISIE (te osoby
zapoznaja sie z trescia tego oswiadczenia i oznaczajg je zgodnie z prawda),

Pozostate osoby oznaczaj3 to oswiadczenie zawsze na NIE

Oznaczaja Panstwo takze zgody i upowaznienia, s one standardowe

Dalej

Pojawi sie do akceptacji oswiadczenie o wpisaniu przez Paistwa prawdziwych informacji

@ Informacja

Przyjmuje do wiadomogci. ze ERGO Hestia nie ponosi odpowiedzialnoéc za skutki okolicznoécl, ktre nie zostaty podane do je] wiadomosci Iub ktére podano niezgadnie z prawdg oraz. ze w umowie ubezpieczenia na ycie ERGO Hestia moze
podnieéé zarzut, ze przy do 1ia podano nieprawdziwe wiadomoscl, w szczegéinosc, 2e zatajona zostala choroba 0soby ubezpieczone], jezell do zdarzenia doszio przed uplywem lat 3 od przystapienia do ubezpleczenia
(art. 815§ 3 iart. 834 kodeksu oywilnego)

wraé Akceptujg

Akceptacja



Krok 4: Pozostate zgody i oswiadczenia

Zaznacz wymagane do zawarcia ubezpieczenia pozostale zgody | oéwiadczenia

Dane osobowe Warunki ubezpieczenia Stan zdrowia b} Pozostale zgody

-
p—

Zgoda na objecie grupowym ubezpieczeniem na Zycie

pieczenia
re bgdg mnie obo

ie (dalej: Umowa'],
e

Wyrazam zgodg. aby ERGO Hestia przekazywala mi

0nocg Srodkaw

umniswaria sig na
elat nio!

= &, a odpowiedzi
aktualizacji danych. Oc

'a ochrong ubezpiecz:

&, mogly byé udosky
ushug, w tym prezent:

U mark:

rong ubezpiec:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sa prawdziwe i kompletne oraz zostaly przekazane ERGO Hestii w dobrej wierze, zgodnie z
posiadang przeze mnie wiedza. Zgadzam sig, aby wszystkie ofwiadczenia ziozone w niniejsze] deklaracji oraz w innych zlozonych przeze mnie ERGO Hestii
dokumentach stanowity podstawg mojego objgcia przedmiotowym grupowym ubezpieczeniem na Zycie.

Na panelu powyzej oznaczajg Panstwo wszystkie zgody; moga Panstwo zrezygnowac z oznaczenia
przedostatniego oswiadczenia jezeli widzg Panstwo takg potrzebe
Dalej

Krok 5: Podsumowanie

Sprawd? dokladnie dane.
Dane oscbowe Warunki ubezpieczenia Stan zdrowia Pozostate zgody \'( ;‘\ Potwierdzenie

Podsumowanie
Ubezpieczyciel
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie ERGO Hestia SA [ERGO Hestia)

Ubezpieczajgoy

Dane osobowe

Imig | nazwisko PESEL/Numer dokumentu Obywatelstwo Numer telefonu komdrkoweno
E-mail

Warunki ubezpieczenia

Swiadczenie za zgon ubezpieczonego taczna skladka miesigczna

Beneficjenci

Na tym panelu sprawdzamy czy wpisane przez nas dane sie zgadzaja, jezeli co$ jest btednie mozemy sie
wrécic i poprawic
Po sprawdzeniu danych klikamy WYSLIJ ZGLOSZENIE i pojawi sie ostatni panel



WAZNE:

s

Dzigkujemy za ztozenie deklaracji zgody na objecie
grupowym ubezpieczeniem na zycie.

W przypadku pozytywnej weryfikacji Pani/Pana deklaracji zgody. na potwierdzenie objgcia

ochrona ubezpieczeniowa zostanie Pani/Panu przekazany Certyfikat objecia grupowym ubezpieczeniem na zycie.

D@ Pobierz plik z Twoim zgtoszeniem

dokument z podsumowaniem Twojego przystapienia

£2 Zapros$ cztonka rodziny
®

matzonka/partnera lub doroste dziecko - do umowy grupowego ubezpieczenia na Zycie

e Na tym etapie mogg Panstwo zaprosi¢ do ubezpieczenia naszego matzonka, partnera i petnoletnie
dziecko poprzez wybdr kafelka Zapro$ cztonka rodziny
e Tutaj mogg Pannstwo pobrac takze swoje elektroniczne przystgpienia

3. Zapros cztonka rodziny:
e Po kliknieciu Zapros cztonka rodziny pojawi sie kolejny panel:

Zapro$ wspétmatzonka/partnera lub doroste dziecko do ubezpieczenia.

Wprowadz dane osob, ktore cheesz zaprosic do ubezpieczenia.

:”ﬂ\,\ Czionkowie Rodziny

g Dodaj cztonka Rodziny

do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie (wspéimatzonka, partnera lub doroste dziecko)

Klauzule

Zgoda na przestanie oferty i OWU do zapraszanych osdb do ubezpieczenia

Oéwiadczam, ze osoby, ktor nia do grupowego ubezpieczenia na zyci de na podanie ich danych osobowych ERGO Hestii a
im zaproszenia do przystapienia do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie - UZyci danego powyzej adresu e-mail oraz numeru telefonu przez ERGO Hestie w celu
przestania linku do elektronicznego formularza deklaracji zgody oraz kodu weryfikacyjnego.

Wyslij zaproszenie

e Nalezy klikngé w Dodaj cztonka rodziny; zostang Panistwo przeniesieni do kolejnego Panelu:



& DODAJ CZEONKA RODZINY

Wprowad? dane osobowe

Stopien pokrewienstwa v

Obywatelstwo
Imie Nazwisko PESEL POLSKIE - POLSKA v

Numer telefonu komérkowe. Adres e-mail
Wybierz ubezpieczenia

Wariant 1 (dla pracownika i
cztonka rodziny)

Swiadczenie za zgon ubezpieczonego

42000 zt

taczna skiadka miesigczna

76 z4

Wybierz

o

Tutaj wypetniajg Panstwo dane osobowe cztonka rodziny, ktdry ma takze zostaé objety ubezpieczeniem
wypetnia Panstwo jego dane: Stopien pokrewienstwa, Imie , nazwisko, Pesel, adres email, nr telefony
Cztonek rodziny otrzymuje na adres mailowy link do logowania, a hasto do logowania SMS—em, dlatego
zawsze nalezy podawac prawidtowe dane kontaktowe.

Po wypetnieniu klikajg Panstwo Dodaj, proces mozna powtdrzy¢ jezeli chcg Paristwo dodac kolejnego
cztonka rodziny (do wyboru: matzonek lub partner, doroste dziecko)

Po dodaniu wybranych przez Panstwa cztonkdéw rodziny, oznaczamy klauzule: Zgoda na przestanie oferty
i OWU do zapraszanych oséb do ubezpieczenia i klikamy WYSLIJ ZAPROSZENIE

Osoba zaproszona na wskazany adres email otrzyma link do przystgpienia, a na wskazany nr telefonu
hasto do przystgpienia; po zalogowaniu sie bedzie mogta wypetni¢ swoje przystapienie do ubezpieczenia
tak samo jak Panstwo

Zachecam do kontaktu, chetnie pomoge przejs¢ caty proces:
Ewelina Benisz, t. 727 024 533, email: ewelina.benisz@ergohestia.pl



