COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

INSTRUKCJA PRZYSTAPIENIENIA

do grupowego ubezpieczenia na zycie dla
emerytowanych Funkcjonariuszy i emerytowanych
Pracownikéw Cywilnych Strazy Granicznej

oraz cztonkow ich rodzin

Bez koniecznosci drukowania!
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Instrukcja przystgpienia

OTWORZ LINK:

www.naszacompensa.pl/ext/ProgramEmerytSG



http://www.naszacompensa.pl/ext/ProgramEmerytSG

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

RODO i dokumenty do polisy

» nalezy zapoznac sie z zatagczonymi dokumentami

= nastepnie zaakceptowa¢ wymagane oswiadczenia

Program grupowego ubezpieczenia na zycie
dla Pracownikow Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy Funkcjonariuszy Strazy Granicznej oraz cztonkow ich rodzin

Przed wypetnieniem elektronicznie deklaracji zgody zapoznaj sie z ponizszymi dokumentami:

FOWU Compensa Bezpieczna Grupa.pdf

I Klauzula RODO pdf
X Regulamin portalu.pdf

Potwierdzenie zapoznania sie z dokumentami jest obowiazkowe:

Zapoznatem/am sie z Ogolnymi warunkami ubezpieczenia grupowego na zycie

Zapoznatem/am sie z ofertg ubezpieczenia grupowego na zycie

Zapoznatem/am sie z trescig dokumentu ,Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”
Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu portalu

Nasza Compensa
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Status przystgpienia

» wybierz odpowiedni status przystgpienia

= kliknij: Przejdz dalej

Prosze wybrac status przystgpienia

O pPracoOWNIK O marzoNek O pARTNER O PEENOLETNIE DZIECKO

W przypadku bycia cztonkiem rodziny pracownika prosimy o podanie ponizej jego danych.

PESEL (data urodzenia tylko w przypadku, gdy pracownik nie
Nazwisko pracownika: Imie pracownika: posiada PESEL/RRRR-MM-DD):

Przejdz dalej U

Nasza Compensa



| | | COMPENSA &%
Warianty ubezpieczenia
VIENNA INSURANCE GROUP

* nalezy wybraé¢ podstawowy wariant ubezpieczenia

* mozesz wybrac cegietke zycie i/lub cegietke zdrowie

= klikna¢: Dalej

O Wariant: 1; sktadka: 48,00 zt
O Wariant: 2; sktadka: 65,00 zt
O Wariant: 3; sktadka: 80,00 zt
O Wariant: 4; sktadka: 102,00 zt
O Wariant: 5; sktadka: 128,00 zi

Mozesz wybracC warianty dodatkowe lub przejsc¢ dalej:
D Wariant: cegietka zycie; sktadka: 13,00 zt
C] Wariant: cegietka zdrowie; sktadka: 12,00 zt

Nasza Compensa
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Uzupeinij formularz

» uzupetnij dane Ubezpieczonego

DANE UBEZPIECZONEGOQO

PRACOWNIKA
Nazwisko: Imie: PESEL: Data urodzenia: E
) . . . - Plec:
Obywatelstwo: E-mail: Seria i numer dok. tozsamosci:
o Om Ok
Adres zamieszkania
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc¢:
Adres korespondencyjny O Taki sam, jak adres zamieszkania
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Nasza Compensa
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Uzupeinij formularz

= uzupetnij wszystkie pola: podaj numer telefonu, date i rodzaj zatrudnienia

» wskaz uposazonych
Telefon: Zawod wykonywany:

Rodzaj zatrudnienia Data zatrudnienia

@) Umowa cywilnoprawna O Umowa o prace ﬁ

UPOSAZENI (na wypadek $mierci Ubezpieczonego)
Data urodzenia (RRRR-MM-DD)

Czy osoba prawna? Nazwisko/Nazwa firmy Imie/Nazwa firmy c.d. (opcjonalnie) Udziat lub PESEL Iub NIP/REGON Stopien pokrewienstwa
1. 0 v
2.0 v
3. ] v

Nasza Compensa
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Obowigzkowa zgoda

= wyrazenie zgody na oswiadczenia jest warunkiem obowigzkowym do objecia ubezpieczeniem

- Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig dokumentu ,Obowiazek Informacyjny Administratora Danych Osobowych®, kiory zostal mi przedstawiony jako osobie, ktore] dane dotycza. 3\

+ Oswiadczam, ze przed podpisaniem niniejsze] Deklaracji zgody zostaly mi doreczone te z ponizszych dokumentow, na podstawie ktorych zostala zawarta Umowa ubezpieczenia,

do ktorej przystepuje: Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Compensa Bezpieczna Grupa o symbolu BRP-0322 (dalej: OWU); Umowa ubezpieczenia; propozycja
ubezpieczenia (dot. gdy deklaracja zgody jest sktadana wraz z wnioskiem o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia na zycie); oferta Compensa z zatacznikami, specyfikacja
warunkow zamowienia (SWZ), pytania skladane przez wykonawcow w procesie postepowania o udzielenie zamowienia publicznego oraz odpowiedzi Ubezpieczajgcego na te pytania
(dotyczy gdy umowa ubezpieczenia jest zawarta w trybie przetargowym). Zapoznatem sie z powyzszymi dokumentami i je akceptuje. Zapoznatem sie takze z zakresem ubezpieczenia
oraz z wysokoscig sum ubezpieczenia/swiadczen i je akceptuje.

+ Oswiadczam, ze spelniam okreslone w OWU warunki zdolnosci ubezpieczeniowej dla Pracownika/ Malzonka/Partnera/ Pelnoletniego dziecka.

+ Oswiadczam, Ze informacje podane przeze mnie w niniejszej Deklaracji zgody sg zgodne z prawda.

+ Wyrazam zgode na zastrzezenie na moja rzecz ochrony ubezpieczeniowej oraz na wysokosc¢ sumy ubezpieczenia/Swiadczen.

+ Udzielam Ubezpieczajgcemu petnomocnictwa do wyrazania zgody na zmiane Umowy ubezpieczenia, do kiore] przystepuje, w tym w szczegolnosci na zmiany te] Umowy
ubezpieczenia dotyczace zakresu ochrony, sumy ubezpieczenia/Swiadczenia lub skladki ubezpieczeniowej.

+ Wyrazam zgode na wystepowanie przez Compensa do podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg w rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecznicze|, ktére udzielalty mi
Swiadczen zdrowotnych, o informacje o okolicznosciach zwiazanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego | weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem
prawa do Swiadczenia z zawartej Umowy ubezpieczenia | wysokoscig tego swiadczenia, z wylgczeniem wynikow badan genetycznych; powyzsza zgoda obejmuje zgode na
udostepnienie przez wymienione powyze] podmioty dokumentacji medycznej.

= Wyrazam zgode na wystepowanie przez Compensa do Narodowego Funduszu Zdrowia o dane o nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki
zdrowotne] w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci Compensa oraz wysokosci swiadezenia lub odszkodowania.

|:| TAK na wszystkie powyzsze |:| NIE na ktorgkolwiek z powstzycr:}

Nasza Compensa
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Wypeilnij oswiadczenia

= odpowiedz na pytania o Twoj stan zdrowia

» sekcja Il jest ukryta dla emerytowanych Funkcjonariuszy i emerytowanych Pracownikow cywilnych
Strazy Granicznej przystepujacych do ubezpieczenia z dniem 1 marca 2024 r. lub 1 kwietnia 2024 r.
lub 1 maja 2024 r. z ciggtoscig ochrony

= wybierz: TAK lub NIE

/. Czy w ciggu ostatnich 2 lat przed dniem podpisania niniejszej Deklaracji zgody przebywat/a Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przez okres diuzszy niz 21 dni N\
jednorazowo (w przypadku kobiet nie dotyczy ciazy lub porodu)? W przypadku odpowiedzi ,Tak”, prosimy o napisanie ponizej jakie choroby lub dolegliwosci byly przyczyng zwolnienia
lekarskiego i okres zwolnienia (jak diugo). [ ]TaK [ JNIE

= Czy w ostatnich 5 latach zasiegal/a Pan/Pani porady lekarskiej lub rozpoznano u Pana/Pani ktorgkolwiek z chordb: nowotwar lub guz innego rodzaju, biataczke, cukrzyce, chorobe
wrzodowa zoladka, przewlekie zapalenie trzustki, stwardnienie rozsiane, nadcisnienie tetnicze, chorobe wiencows z zawalem serca lub bez zawalu serca, udar mozgu, choroby
nerek, padaczke, chorobe psychiczng, zaburzenia zachowania, choroby pluc, nosicielstwo wirusa HIV, zespdt nabytego uposledzenia odpomosci (AIDS), chorobe alkoholowa,
choroby watroby lub przebyl/a Pan/Pani leczenie kardiochirurgiczne? W przypadku odpowiedzi ,Tak™ prosimy o zataczenie kopii dokumentacji medycznej (karta informacyjna leczenia
sZpitalnego, historia choroby z przychodni lub wyniki wykonywanych badan). |:| TAK |:| NIE

\° Czy kiedykolwiek ubiegal/a sie Pan/Pani lub orzeczono u Pana/Pani niezdolnosé do pracy lub stopien niepelnosprawnosci? |:| TAK |:| NIE )
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Zgody marketingowe

» wyraz zgode na pozostate oswiadczenia, aby otrzymac¢ do 10% znizki na ubezpieczenia

komunikacyjne, podrézne, nieruchomosci oraz inne ubezpieczenia majatkowe.

& Wyrazam zgode, aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group podejmowata wobec mnie decyzje oparte wylacznie o zautomatyzowane
przetwarzanie, w tym profilowanie moich danych osobowych podanych przeze mnie lub pozyskanych w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia, w tym rowniez w zakresie wczesniej
zawartych na mojg rzecz umow ubezpieczenia, we wlasnych celach marketingowych:
po zakoriczeniu obowiazywania Umowy ubezpieczenia. [ ]1Aak [INIE
w trakcie obowiazywania Umowy ubezpieczenia. [ ]TAaK []NIE
* Wyrazam zgode na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S A. Vienna Insurance Group oraz Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S A_ Vienna Insurance
Group z siedzibami w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemow wywolujacych, wybierajac jako forme
kontaktu:
wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy intermetowe, w tym portale spolecznosciowe) [ ]TAK []NIE
polaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR) [ ]1ak [INIE
* Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe podane przeze mnie lub pozyskane w trakcie wykonywania Umowy Ubezpieczenia, w tym rowniez w zakresie wczesnie] zawartych na
moja rzecz umow ubezpieczenia, byly przekazywane przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S_A. Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Wienna Insurance Group w celu ich przetwarzania oraz podejmowania wobec mnie decyzji opartych o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym profilowanie w celach marketingowych

\ przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S A_ Vienna Insurance Group. [ ]1Aak [INIE )
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Otrzymasz login i hasto

= kliknij: Zapisz i przejdz do potwierdzenia e-deklaracji
= Ww odpowiedzi otrzymasz: login i hasto na adres e-mail wskazany w e-deklaracji (sprawdz sPAm)
= ZALOGUJ SIE | POTWIERDZ SWOJE DANE KODEM OTRZYMANYM SMS’EM

= kod sms otrzymasz w momencie pierwszego logowania

Deklaracja zostata zapisana pomyslinie.

W celu dokonczenia procesu przystapienia do umowy ubezpieczenia zaloguj sie i potwierdz swoje dane przy uzyciu kodu, ktéry otrzymates w wiadomosci sms.

Kod sms ofrzymasz w momencie pierwszego zalogowania sie na swoje konto.
Kod jest wazny 10 minut

Login i hasto do pierwszego logowania otrzymates w wiadomosciach e-mail.

Jezeli zapisy umowy, do ktorej przystepujesz, wymagajg dotaczenia dokumentacji medycznej, przeslij jg w formie skanu na adres: underwriting@compensazycie.com.pl

Dziekujemy za skorzystanie z naszych ustug.

Nasza Compensa
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Potwierdzenie zgody na ubezpieczenie

= potwierdz dane, wpisujac kod otrzymany sms’em

POTWIERDZENIE ZGODY NA UBEZPIECZENIE

Potwierdzam che¢ przystapienia do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie Bezpieczna Grupa zawartej z Compensa TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group i
obejmowania mnie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie informacji i oswiadczen, ziozonych przeze mnie w elektronicznym formularzu deklaracji zgody za
posrednictwem Portalu naszaCompensa oraz zgodnie z trescig Regulaminu swiadczenia ustug drogg elektroniczng w ramach portalu internetowego do obstugi

ubezpieczen grupowych naszaCompensa, ktory zostat mi doreczony i ktérego tresc¢ akceptuje.

Prosze wpisac otrzymany kod

Potwierdz kod Wyslij kod ponownie

Nasza Compensa



Proces zakonczony

= Twoje dane zostatly potwierdzone

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

= ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NA ZYCIE JEST ZAKONCZONE

Twoje dane zostaty potwierdzone przez kod sms w dniu 2023.

Proces zgloszenia do ubezpieczenia grupowego na zycie zostat zakonczony.

Nazwa zaktadu: NIP:
REGON:
Adres:
Nr Status Produkt Imie Nazwisko Typ Data poczatku odpowiedzialnosci Data korica odpowiedzialnosci Skiadka miesieczna Szczegoty Zatwierdz Wydruk
37201116189701 Potwierdzona elektronicznie Grupowe ubezpieczenie na zycie — 510 (DKK) (12/2022) Pracownik 01.09.2023 62,00 = e
37201116189711 Potwierdzona elektronicznie Grupowe ubezpieczenie na zycie — 510 (DKK) (12/2022) Pracownik 01.09.2023 30,00

7,00

37201116189731 Potwierdzona elektronicznie Grupowe ubezpieczenie na zycie — 510 (DKK) (12/2022)

B0 Moje dane

Pracownik 01.09.2023
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Zgtoszenie czionka rodziny

= PAMIETAJ!

COMPENSA &2
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cztonek rodziny moze zosta¢ zgtoszony dopiero, jak zakonczysz swoj proces zgltoszenia

» cztonek rodziny wypetnia formularz deklaracji zgody, korzystajac z tego samego linku

= na swoim koncie musisz zatwierdzi¢ przystgpienie kazdego zgtaszanego cztonka rodziny

= jezeli czynnosc¢ zostata wykonana poprawnie, symbol ,,v’ zmieni kolor na zielony

Nr Status
Deklaracja
37201116176161 odebrana
Deklaracja
37201116176151 odebrana
3720116176151 - Otwierdzona
elektronicznie

Produkt Imie

Grupowe ubezpieczenie na
zycie (03/2019)
Grupowe ubezpieczenie na
zycie (03/2019)
Grupowe ubezpieczenie na
zycie (03/2019)

Nazwisko Typ
Pracownik

1 Matzonek

Petnoletnie
dziecko

Do, S I sty at
= (=
v
‘ o | Zawierd? dekiaracie
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