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Wypetnienie formularza
w dowolnym miejscu i czasie (urlop, choroba)

Brak bledow

| brakdw w e-deklaracji

tatwy i szybki

sposob zatwierdzenia e-deklaracji

Raport

0sOb przystepujacych w czasie rzeczywistym

e-formularz zmiany danych
osobowych, kontaktowych,
adresowych albo uposazonych
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RODO i dokumenty do polisy

Dedykowany link @ Mozliwo$¢ zamkniecia bramki @
dla Ubezpieczajacego na dowolny dzien

Program grupowego ubezpieczenia na zycie
dla Pracownikow Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu oraz cztonkow ich rodzin

Przed wypetnieniem elektronicznie deklaracji zgody zapoznaj sie z ponizszymi dokumentami:
Obowigzek informacyjny Administratora danych osobowych.pdf

Regulamin portalu.pdf

Potwierdzenie zapoznania sie z dokumentami jest obowigzkowe:

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
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Status przystapienia R

VIENNA INSURANCE GROUP

W pierwszej kolejnosci e-deklaracje [., =)

musi wypetnié¢ Pracownik = Zaznacz i przejdz dalej @

Prosze wybrac status przystgpienia

O prACOWNIK O MALZoNEK O PARTNER O PELNOLETNIE DZIECKO

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

PESEL (data urodzenia tylko w przypadku,
gdy pracownik nie posiada PESEL/RRRR-MM-DD): Nazwisko pracownika: Imie pracownika:
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Warianty ubezpieczenia 5 VIFE
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Czlonek rodziny moze wybrac

Mozna wybrac' jeden Pracownik moze dobrac jeden podstawowy wariant
odstawowy wariant dowolna liczbe cegietek i dowolng liczbe cegietek
P y (pod warunkiem wybrania jednego g 2 i ¢ bg - ied
wariantu z danej cegietki) (po. warunkiem wybrania Jednego
wariantu z danej cegietki)

ubezpieczenia

Nastepnie mozesz wybrac warianty dodatkowe lub

Wybierz wariant podstawowy: orz6i46 dale

Wariant: NNW1: sktadka: 8,00 zi
Wariant: | (obowigzkowy); sktadka: 57,00 zt Wariant: NNW2; sktadka: 13,00 zt
Wariant: DZIECKO1; sktadka: 7,00 zt
Wariant: DZIECKO2; sktadka: 12,00 zt
Wariant: Il (obowigzkowy); sktadka: 73,00 zt Wariant: ZDROWIE1: sktadka: 9,00 zt
-I- Wariant: ZDROWIEZ2; sktadka: 14,00 zt
Wariant: EOM; sktadka: 20,00 zi
Wariant: CARDIO1; sktadka: 10,00 zt (Maksymalny wiek wstepu: 60 lat)
Wariant: CARDIOZ2; sktadka: 16,00 zt (Maksymalny wiek wstepu: 60 lat)
Wariant: IV (obowigzkowy); sktadka: 116,00 zt Wariant: RODZINNA1; sktadka: 15,00 zt
Wariant: RODZINNAZ2; sktadka: 21,00 zt
Wariant: ONKO1; sktadka: 19,00 zt (Maksymalny wiek wstepu: 60 lat)
Wariant: ONKO2; sktadka: 28,00 zt (Maksymalny wiek wstepu: 60 lat)

Wariant: lll (obowigzkowy); sktadka: 77,00 zt

Wariant: V (obowigzkowy); sktadka: 111,00 zt
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dla przystepujgcego

Szczegolna uwage prosze zwrocic na

> PESEL,
> E-mail @

Wszystkie pola

Dodatkowa
identyfikacja lokalizacji jest zbedna

sg obowigzkowe

> Telefon
ID Pracownilkal:
tuta] wpisz wewnetrzny numer Pracownika
Mazwisko: Imie: FPESEL:
Chywaltelstwo: E-mail: Seria i numer dok. toZsamosci:
Folska ~
Potwierdz E-mail: Lokalizacja:
Adres Biatystok
Ulica: Mr domu:
Bydgoszcz
- . Gdansk
Kod pocziowy: Migjscowosc: ,
Krakow
: Lublin
Telefon: Zawod wykonywany:
bLodzZ
Poznan
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Formularz e-deklaraciji S VIED

VIENNA INSURANCE GROUP

dla przystepujgcego

Numer telefonu \\ Mozna wskazac @
(pole jest obowigzkowe) uposazonych
Telefon: Zawod wykonywany:
UPOSAZENI (na wypadek smierci Ubezpieczonego)
Czy osoba prawna? Nazwisko/Nazwa firmy Imie/Nazwa firmy c.d. (opcjonalnie) Udziat w % Data urodzenia (RRRR-MM-DD)
lub PESEL lub NIP/REGON
1. C
2. C
O
4. )
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ObOWiaZkOwa ZgOda n< LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

Wyrazenie zgody na osSwiadczenia jest warunkiem

obowigzkowym do objecia ubezpieczeniem -ﬂ

+ ODSwiadczam, ze zapoznalem sie z trescig dokumentu , Obowiazek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”, kidry zostal mi przedstawiony jako osobie, ktore] dane dotycza.
« Oswiadczam, ze przed podpisaniem niniejsze] Deklarac)i zgody zostaly mi doreczone te z ponizszych dokumentow, na podstawie kidrych zostala zawarta Umowa ubezpieczenia,
do ktore] przystepuje: ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie, odpowiednie ogolne warunki ubezpieczen dodatkowych, Umowa ubezpieczenia, oferta Vienna Life

Z zalacznikami (w przypadku przetargu, dostepne wylacznie u Zamawiajaceqo: specyfikacja warunkow zamowienia (SWZ), pytania sktadane przez wykonawcow w procesie
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego oraz odpowiedzi Ubezpieczajacego na te pytania), z ktorymi to dokumentami zapoznatem sie | je akceptuje. Zapoznalem sie

Z zakresem ubezpieczenia, a takze z wysokoscig sum ubezpieczenia | je akcepiuje.

« Oswiadczam, ze speiniam warunki zdolnosci ubezpieczeniowe) w zakresie bycia Pracownikiem/ Malzonkiem/Partnerem/ Pelnoletnim dzieckiem, wskazane w ogolnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie, na podstawie ktorych zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, do kiore) przystepuje.

« Oswiadczam, Ze informacje podane przeze mnie w niniejsze| Deklarac)i zgody sg zgodne z prawda.

+ Wyrazam zgode na zastrzezenie na mojg rzecz ochrony ubezpieczeniowe] obejmujaca takze wysokosé sumy ubezpieczenia okreslong w Umowie ubezpieczenia.

= Udzielam Ubezpieczajacemu petnomocnictwa do wyrazania zgody na zmiane Umowy ubezpieczenia na zycie, do ktore] przystepuje, w tym w szczegolnosci na zmiany tej Umowy
ubezpieczenia dotyczace zakresu ochrony, sumy ubezpieczenia lub skiadki ubezpieczeniowe).

« Wyrazam zgode na wystepowanie przez Vienna Life do podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecznicze), ktore udzielaty mi
swiadczen zdrowotnych, o informacje o okolicznosciach zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego | weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem
prawa do Swiadczenia z zawarte] Umowy ubezpieczenia | wysokoscig tego swiadczenia, z wylaczeniem wynikow badan genetycznych; powyzsza zgoda obejmuje zgode na
udostepnienie przez wymienione powyze] podmioty dokumentacji medycznej.

+ Wyrazam zgode na wystepowanie przez Vienna Life do Narodowego Funduszu Zdrowia o dane o nazwach | adresach swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi swiadczen opieki
Zdrowotne] w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci Vienna Life oraz wysokosci swiadczenia lub odszkodowania.

TAK na wszystkie powyzsze NIE na ktorakolwiek z powyzszych




Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczenie o stanie zdrowia nie jest

wymagane od Pracownikéw | dotychczas
ubezpieczonych cztonkow rodziny pracownika, ktorzy

przystapiag do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od
nabycia uprawnien (data startu programu lub data
zatrudnienia)

Dodatkowe oswiadczenia @
obowiazuja dla oséb

wybierajacych: cegietke
onkologiczna i/lub kardiologiczna

Czlonkoéw rodziny bedzie @
obowiagzywac pytanie
o dotychczasowe ubezpieczenie

= Czy w ciggu ostatnich 2 lat przed dniem podpisania niniejsze| Deklarac]i zgody przebywat/a Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przez okres diuzszy niz 21 dni
Jednorazowo (w przypadku kobiet nie dotyczy ciazy lub porodu)? W przypadku odpowiedzi ,Tak”, prosimy o napisanie ponizej jakie choroby lub dolegliwosci byly przyczynag zwolnienia

lekarskiego | okres zwolnienia (jak diugo).

TAK NIE

= Czy kiedykolwiek zasiegal/a Pan/Pani porady lekarskie] lub rozpoznano u Pana/Pani kiérakolwiek z chorob: nowotwor lub guz innego rodzaju, biataczke, cukrzyce, chorobe wrzodowsg
Zoladka, przewlekle zapalenie trzustki, stwardnienie rozsiane, nadcisnienie tetnicze, chorobe wiencows z zawatem serca lub bez zawalu serca, udar moézgu, choroby nerek, padaczke,
chorobe psychiczna, zaburzenia zachowania, choroby ptuc, nosicielstwo wirusa HIV, zespol nabytego uposledzenia odpomosci (AlIDS), chorobe alkoholowa, choroby watroby lub
przebylt/a Pan/Pani leczenie kardiochirurgiczne? W przypadku odpowiedzi ,Tak” prosimy o zalaczenie kopii dokumentac)i medycznej (karta informacyjna leczenia szpitalnego, historia

choroby z przychodni lub wyniki wykonywanych badan).

TAK NIE

« Czy kiedykolwiek ubiegat/a sie Pan/Pani lub orzeczono u Pana/Pani niezdolnos¢ do pracy lub stopien niepetnosprawnosci? TAK NIE

53\’0( VIENNA
nS LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP




VL VIENNA

Zgody marketingowe onE ViFE
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_ Zapisz i przejdz
Zaznaczamy wybrane pole - TAK lub NIE @ | do potwierdzenia e-deklaracji @

- Wyrazam zgode, aby Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczern 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 wczesnig

zawartych na moja rzecz umow ubezpieczenia, we wlasnych celach marketingowych:
po zakonczeniu obowiazywania Umowy ubezpieczenia. TAK NIE

w trakcie obowiazywania Umowy ubezpieczenia. TAK NIE
 Wyrazam zgode na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S A. Vienna Insurance Group oraz Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S_A. Vienna Insurance

Group z siedzibami w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych | tzw. automatycznych systemow wywolujacych, wybierajac jako forme
kontaktu:

wiadomoscl elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spolecznosciowe) TAK NIE

potaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR) TAK NIE

« 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 Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S A. Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
=.A. Vienna 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. TAK NIE

10



Zaloguj sie i potwierdz e-deklaracje o€ Gire ™A

VIENNA INSURANCE GROUP

w e-deklaracji (sprawdz SPAM)

kodem otrzymanym sms’em pierwszego logowania

Otrzymasz: login i hasto Musisz zalogowac sie Kod sms
na adres e-mail wskazany I potwierdzi¢ swoje dane @ otrzymasz w momencie @

Deklaracja zostata zapisana pomysinie.

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

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

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

Dziekujemy za skorzystanie z naszych ustug.
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Potwierdzenie zgody na ubezpieczenie

Pracownik jednym kodem

ARSI potwierdza przystapienie
PR L5 @ | wyraza zgode @

na potracenie sktadki

otrzymany sms'em

POTWIERDZENIE ZGODY NA UBEZPIECZENIE

Potwierdzam che¢ przystgpienia do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie Bezpieczna Grupa zawartej z Vienna Life TU na Zycie
S.A. Vienna Insurance Group | obejmowania mnie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie informagji i oswiadczen, ztozonych
przeze mnie w elektronicznym formularzu deklaracji zgody za posrednictwem Portalu naszaVienna oraz zgodnie z trescig
Regulaminu swiadczenia ustug drogg elektroniczng w ramach portalu internetowego do obstugi ubezpieczen grupowych
naszaVienna, ktory zostat mi doreczony i ktorego tresc akceptuje.

Wyrazam zgode na potrgcenie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow z

ubezpieczenia spotecznego oraz innych naleznosci przystugujgcych od pracodawcy, Sktadki ubezpieczeniowej z tytutu umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie w Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group.
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Proces zakonczony

Twoje dane Zgtoszenie
zostaty potwierdzone 4 do ubezpieczenia grupowego

na zycie jest zakonczone

Twoje dane zostaly potwierdzone przez kod sms w dniu 2023.

Proces zgtoszenia do ubezpieczenia grupowego na Zycie zostat zakonczony.

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

2 Moje dane

Nazwa zakiadu: NIP:
REGON:
Adres:
Nr Status Produkt Imie Nazwisko Typ Data poczatku odpowiedzialnosci Data konca odpowiedzialnosci Skiadka miesieczna Szczegoly Zatwierdz Wydruk
37201116189701 Potwierdzona elektronicznie Grupowe ubezpieczenie na zycie — 510 (DKK) (12/2022) Pracownik 01.09.2023 62,00 4 =]
37201116189711 Potwierdzona elektronicznie Grupowe ubezpieczenie na zycie — 510 (DKK) (12/2022) Pracownik 01.09.2023 30,00

Pracownik 01.09.2023 7.00

5“’0( VIENNA
nS LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP
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Zgtoszenie cztonka rodziny SV VIENNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Czionek rodziny to: Czilonek rodziny moze zostac
Matzonek albo Partner zgtoszony dopiero, jak zatwierdzisz Vv
I Pelnoletnie dziecko swoja e-deklaracje kodem z sms

Czlonek rodziny wypetnia formularz Na swoim koncie Pracownika

e-deklaracji zgody, korzystajac musisz zatwierdzi¢ przystapienie Vv

z tego samego linku kazdej zgtaszanej osoby
Nr Status Produkt Imie Nazwisko Typ E:;f_{?:;;‘;ﬂnici Ej;::?sgzaialméci ﬁi‘i’:gma Szczegoly Zatwierdz Wydruk Certyfikat
3720111619116 1 Elgt;';"rgﬁigr’“lg ﬁggg"é‘;“bezpiﬁze”ie na zycie — 510 (DKK) <01.06.2024 = =
37201116191161 Elg‘::'rgﬁggr:‘lg ﬁggg‘g;“bezpi&ﬂze”ie na zycie — 510 (DKK) 01.06.2024 Zatwierds
S Moje dane

"Wyrazam zgode na potrgcenie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby |
zasitkow z ubezpieczenia spotecznego oraz innych naleznosci przystugujacych od pracodawcy, skladki ubezpieczeniowe] z
tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie w Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group za wszystkich zgtaszanych cztonkdw rodziny.
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Portal NaszaVienna >€ VIR

VIENNA INSURANCE GROUP

dla Ubezpieczonego

— e-formularz e-wniosek
Y, zmiany danych osobowych, kontaktowych, @ o zawarcie umowy indywidualnie
— adresowych albo uposazonych kontynuowanej

I — I Certyfikat — Zgtaszanie
9 ubezpieczenia E roszczen on-line

Mozliwosc
P4 elektronicznej zmiany wariantu
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Dziekujemy

Vienna Life TU na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group

Al. Jerozolimskie 162A
02-342 Warszawa

+48 22 460 22 22

info@viennalife.pl
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