Logowanie do eDeklaracji odbywa sie tak samo jak do polis zyciowych czyli nalezy wprowadzi¢ nr polisy i PINKOD. Dla produktu ZDROWIE eDeklaracja
zmiany nie jest dostepna.

Wa rt a ] Pomoc Kontakt

@ edeklaracja

@ Nowe przystgpienie

O Zmiana Wariantu Sprzedazowego lub
Pakietu dodatkowego

Witamy w aplikacji eDeklaracja.
Aby przejs¢ do sktadania deklaracji przystapienia
wprowadZ PINKOD oraz serie i numer polisy.

— Wpisz serie | numer palisy*

LZ0010297 @

— Wpisz swéj PINKOD*

1260263 ®
‘ Zaloguj ’

Nie znasz serii i numeru polisy lub PINKOD?




W kolejnym kroku uzytkownik musi dokonac rejestracji. W tym celu nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola i klikngé¢ ,Zarejestru;j”.

0}
Witamy w gronie oséb przystepujacych do polisy LZ0010297 gdzie Ubezpieczajgcym jest SZUWART
ZBOREK-KLER PLUTKA TEREFENKO SZOSTAKOWSKI

Przed rozpoczeciem wypetniania deklaracji przystapienia nalezy uzupetnic wymagane dane, zaakceplowac Regulamin oraz wyrazic zgode na przekazanie
Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia droga elektroniczng (e-mail).

Twoje podstawowe dane

Imie

Anna

Drugie imie

Wpisz drugie imie

MNazwisko

Test

Obywatelstwo

Polska -

Numer PESEL

83063001724

Czy jestes pracownikiem?

® Tk O nie



Dane kontaktowe

Numer telefonu

4 515016164

Adres email

Adam Bednarek2@warta.pl

Powlarz adres email

Adam Bednarek2@warta.pl

Regulamin nalezy pobrac przed jego akceptacja.

Akcepluje Regulamin platformy eDeklaracja.

WAZNE! Requlamin nalezy pobraé przed jego akeeptacjg. Kliknij powyzszy link a nastepnie, po zapoznaniu sie z tredcig dokumentu, zaznacz
wtasciwe pole wyboru.

Wyrazam zgode na przestanie na mdj powyzej wskazany adres e-mail Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia wraz z Klauzulg dotyczgcea przetwarzania
danych osobowych w celu zapoznania sie z nimi przed przystapieniem do ubezpieczenia grupowego.

Administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie "WARTA' S.A. z siedzibg w Warszawie, przy
rondzie |. Daszynskiego 1, 00-843 Warszawa.

Dane wpisane powyZej przetwarzamy w celu autentykacji i rejestracji uzytkownika na potrzeby wypetnienia elektroniczne] deklaracji przystgpienia do
ubezpieczenia grupowego.

Szezegoty w tym informacje o wszystkich przystugujgeyeh prawach i zasadach przetwarzania danych przez Warle zostang przestane na podany adres
mailowy oraz sa doslepne lakZe na stronie internetowej pod adresem: www warla.pl

Zarejestruj




Po udanej rejestracji uzytkownik otrzyma wiadomos¢ email na adres podany podczas rejestracji. W tresci maila znajduje sie link, w ktéry nalezy klikng¢ by
moc zalogowac sie do swojej dedykowanej edeklaracji.

@Odpo-.-;:em r_»)_ Odpowiedz wszystkim {3 Przeslij dalej ‘:'SW:adomGsm blyskawiczne

$r. 2024-0.

eDeklaracje
Link do eDeklaradji

Do M sednarek Adam

Witamy w Warcie!

Aby przystapi¢ do ubezpieczenia, niezbedne jest wypetnienie deklaracji. Mozesz to zrobi¢
szybko i wygodnie poprzez system online eDeklaracja.

Jak wypelni¢ eDeklaracje? Postepuj zgodnie z ponizszymi
wskazowkami.

Kliknij link

Kliknij ponizszy link aktywacyjny i przejdz do systemu eDeklaracja. Wpisz numer telefonu,
na ktory otrzymasz kod autoryzacyjny, umozliwiajacy ztoZenie deklaracji.

@—

Wprowadz kod

Wprowadz do eDeklaracji kod autoryzacyjny, ktory otrzymasz SMS-em. Po wprowadzeniu
poprawnego kodu SMS na Twoj adres e-mail zostang przekazane Ogoéine Warunki
Ubezpieczenia (OWU), w ktérych znajdujq sig szczegdtowe informacje dotyczace zakresu
ochrony. Zapoznaj si¢ z nimi przed przystapieniem do ubezpieczenia.

Wybierz wariant ubezpieczenia i zatwierdz deklaracje
Wybierz wariant ubezpieczenia oraz wprowadZz swoje dane, niezbedne w procesie

zgloszenia do ubezpieczenia. Po wprowadzeniu wszystkich danych oraz zatwierdzeniu
formularza informacja o Twojej deklaracji zostanie przekazana do Zaktadu Pracy.

WAZNE:

Jesli przerwiesz proces rejestracji, mozesz ponownie skorzysta¢ z linka
zamieszczonego w wiadomosci. Dzigki temu cofniesz si¢ do wypetnionego
formularza bez koniecznosci ponownego wprowadzania swoich danych.



Po kliknieciu w link nastepuje przekierowanie do strony logowania. W celu zalogowania sie nalezy wprowadzi¢ kod, ktéry jest wysytany na nr telefonu podany
podczas rejestraciji.

Wpisz kod z SMSa nr 1.

=




Po zalogowaniu sie uzytkownik musi przejs¢ przez kolejne zaktadki, zeby poprawnie ztozy¢ edeklaracje.

Dane osobowe.

Dane osobowe Wariant ubezpieczenia Uprawnieni Osoby powigzane Ogwiadczenia Weryfikacja Kod SMS

@ Zweryfikuj wprowadzone dane osobowe. Na Twdj adres e-mail zoslaty wystane Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wraz z Klauzulg dolyczgcea przetwarzania danych osobowych. Zapoznaj
sie z nimi przed ich akceplacja.

Informacje dotyczace zatrudnienia

Zawad

Wpisz zawéd ‘

Forma zatrudnienia

Wybierz rodzaj forme zatrudnienia -

Data zatrudnienia

DD-MM-RRRR B e

Ubezpieczajgcy

Wybierz ubezpieczajgcego e @

Twoje podstawowe dane

Imie

Drugie imig

Nazwisko



Obywatelstwo

Numer PESEL

Data urodzenia

Plec
Dane kontaktowe

Numer telefonu

Adres emnail

Ogéwiadczam, ze zapoznatem sie z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia oraz Klauzula dotyczaca przetwarzania danych osobowych otrzymanymi na adres e-mail
Adam.Bednarek2@warta.pl w dniu 13 marca 2024

Powrét Dalej




Wariant ubezpieczenia.
Dostepne pakiety sg prezentowane rosngco po wysokosci sktadki. Uzytkownik wybiera jeden pakiet.

]

Dane osobowe

@ Wybierz podstawowy wariant ubezpieczenia.

Wariant ubezpieczenia

Wariant ubezpieczenia

Uprawnieni

Osoby powigzane

Ogwiadczenia

Weryfikacja

Kod SMS

$mieré ubezpieczonego

Zapewnienie dostepu do
swiadczen medycznych w
placéwkach medycznych

Zapewnienie dostepu do
swiadczen medycznych w
placéwkach medycznych

Zapewnienie dostepu do
swiadczen medycznych w
placéwkach medycznych

Zapewnienie dostepu do
swiadczen medycznych w
]

Pakiet Na Start - Dla
Ciebie
Sktadka:
42,00 zt

O

dla os6b w wieku od 18
do 68 lat

1000,00 z¢

Zakres zgodny z: Pakiet Na
Start - Dla Ciebie

Pakiet Podstawowy - Dla
Ciebie
Sktadka:

65,00 zt

O

dla os6b w wieku od 18
do 68 lat

1000,00 z¢

Zakres zgodny z: Pakiet
Podstawowy - Dla Ciebie

Pakiet Na Start - Dla
Dwojga
Sktadka:
83,00 zt

O

dla os6b w wieku od 18
do 68 lat

1000,00 z¢

Zakres zgodny z: Pakiet Na

Start - Nla Nwnina

Pakiet Rozszerzony - Dla
Ciebie
Sktadka:
89,00 zt

O

dla os6b w wieku od 18
do 68 lat

1000,00 zt

Zakres zgodny z: Pakiet
Rozszerzony - Dla Ciebie

Pakiet Na Start - Dla
Rodziny
Sktadka:
117,00 zt

O

dla os6b w wieku od 18
do 68 lat

1000,00 zt

Powrét

Pakiet Podstawowy - Dla
Dwojga
Sktadka:
130,00 zt

O

dla os6b w wieku od 18
do 68 lat

1 000,00 zt

Dalej




Uprawnieni.
Tutaj pracownik moze wskaza¢ uprawnionych.

& ] [ ]

Dane osobowe Wariant ubezpieczenia Uprawnieni Dsoby powigzane Dswiadczenia Weryfikacja Kod

Ll
=

VS

@ Wskaz osoby uprawnione, kiore olrzymajg swiadczenie po Twojej Smierci. Moze to by¢ osoba fizyczna lub prawna. W przypadku braku wskazania osoby uprawnionej, swiadczenie
zostanie wyptacone zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia.

Uprawnieni do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego

+2 Dodaj osobe fizyczng <+ Dodaj firme

Powrét Dalej




Osoby powigzane.

Na tym ekranie pracownik moze wskaza¢ osoby powigzane (wspoétubezpieczonych). Mozliwo$¢ wskazania wspotubzpieczonych jest uzalezniona od pakietu,
ktéry wybrat pracownik. Jesli wybrat pakiet ,Dla Ciebie” wtedy w tym miejscu nie bedzie moégt nikogo wskazac. Jesli wybrat pakiet ,Dla Dwojga” wtedy bedzie
mogt wskazac¢ jedng osobe. Jesli wybrat pakiet ,Dla Rodziny” bedzie musiat wskaza¢ przynajmniej dwie osoby.

Petnoletnie osoby wskazane jako wspoétubezpieczone zeby zostaty dodane do przystgpienia jako wspotubezpieczeni bedg musiaty wypetni¢ swojg edeklaracje
po tym jak pracownik zakohczy wypetnianie swojej i ja zatwierdzi.

Niepetnoletnie dzieci, ktére zostang wskazane przez pracownika od razu zostang dodane do przystgpienia jako wspétubezpieczone.

& g ) ]

Dane osobowe Wariant ubezpieczenia Uprawnieni Osoby powigzane Dswiadczenia Weryfikacja Kod M3

Wybrates wariant ubezpieczenia, w klorym ochrong objete bedg inne osoby. Abysmy mogli zapewnic im odpowiednia ochrone ubezpieczeniow, prosimy o podanie ich danych ponize;j.
W wybranym wariancie zapewniamy dostep do $wiadczen medycznych dla Ciebie i Twojego matzonka/partnera albo Ciebie i jednego dziecka.

@ UWAGA

Kazda osoba petnoletnia wskazana w tej sekcji, musi samodzielnie wypetnic i zatwierdzi¢ wiasng eDeklaracje aby zostac objeta ochrong.
Zmiana wariantu ubezpieczenia, po zatwierdzeniu eDeklaracji wyrmaga ziozenia przez ubezpieczonego deklaracji zmiany ze wskazaniem nowego wariantu.

Dodatkowe osoby, ktére przystapia do ubezpieczenia

Imie MNazwisko PESEL Data urodzenia Rola
Jan ‘ Test ‘ 83063039134 30-06-1983 E Wspdtubezpieczony matzonek - g
+L Dodaj kolejng osobe

Powrét ‘ Dalej




Oswiadczenia.
Tutaj sg prezentowane oswiadczenia, klauzule i zgody. Przystepujacy musi zaakceptowac wymagane zgody i oswiadczenia.

Dane osobowe Wariant ubezpieczenia Uprawnieni Dsoby powigzane Oswiadczenia Weryfikacja Kod SMS

@ Zapoznaj sie z ponizszymi zgodami | odwiadczeniami oraz je zaakcepluj. Brak akceptacji pod wymaganymi zgodami i odwiadczeniami uniemozliwi ztoZenie deklaracji przystapienia.

Oswiadczenia i zgody

Oswiadczenia zdrowotne

Oswiadczenia o stanie zdrowia
Déwiadczam, Zze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym i innych podobnych placdwkach oraz nie
posiadam uprawnienia do otrzymywania $wiadczeri rehabilitacyjnych oraz nie jestern uznana/y za niezdolna/ego do pracy lub stuzby zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Oswiadczenia

Oswiadczenia dotyczace objecia ochrong ubezpieczeniowg

1. Przed wyrazeniem zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej lub zgody na finansowanie sktadki ubezpieczeniowej, otrzymatem/am i zapoznatern/am sie z trescig warunkéw umowy, na
podstawie klorych objety/a zostane ochrong ubezpieczeniowa, w szczegolnosci z zakresem ochrony ubezpieczeniowej, wysokosdcia sumy ubezpieczenia i sktadki. Wyrazam zgode na objecie mnie
ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy grupowego ubezpieczenia zawarle] w oparciu o Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowe ubezpieczenie Warta Zdrowie.

2. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia na trwatym nogniku oraz z wykorzystaniem édrodkdw porozumiewania sie na odlegtosé w szezegalnosgei na podany
przeze mnie adres e-mail.

3. Niniejszym upowazniam Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie "WARTA' S.A. (dalej TUnZ "WARTA" S.A) do uznania wskazanych powyzej przeze mnie danych kontaklowych za dane kontaklowe we
wszystkich umowach ubezpieczenia zawartych na mdj rachunek z TUnZ "WARTA' S.A.

4. Wyrazam zgode na przekazywanie przez TUnZ "WARTA' S A. zakladowi reasekuracji danych osobowych dotyczacych stanu mojego zdrowia, zawartych w dokumentach i odwiadczeniach na potrzeby
realizacji umowy ubezpieczenia. Dane dol. reasekuratordw znajdujg sie na www.warta.pl - Informacje dol. przetwarzania danych lub sa udostepniane na wniosek.

5. Przyjmuje do wiadomosgci, iz odbiorcg moich danych osobowych jest dostawca uslug bedacych przedmiotem ubezpieczenia LUX MED sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie w zakresie i w celu
niezbednym do wykonania umowy ubezpieczenia (spetnienia swiadczenia ubezpieczeniowego) lub oceny zgloszonego roszezenia. Wiecej informacji znajduje sie w klauzuli informacyijnej dotaczonej do
deklaracji.

Oswiadczenia dotyczace mozliwosci wystepowania do podmiotéw udzielajacych $wiadczen leczniczych

Wyrazam zgode na wyslepowanie przez TUnZ "WARTA' S.A., do: podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rozumieniu uslawy o dziatalnodci leczniczej, o udzielenie informacji dotyczacych
mojego stanu zdrowia i udostepnienie dokumentacji medycznej zwigzanej z moim leczeniem oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i adresach éwiadczeniodawcow,
ktdrzy udzielili swiadczeri opieki zdrowotne] w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnogci, w celu i w zakresie potrzebnym do realizacji umowy
ubezpieczenia, do kidrej przystepuje na podstawie niniejsze] deklaracji przystapienia (w tym ustalenia przyczyn $mierci, prawa do $wiadczenia i jego wysokosci).

TUnZ "WARTA' S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przelwarza je zgodnie z przepisami prawa i slarannoscig. Szczegdly w lym informacje o wszystkich przystugujacych prawach i zasadach
przetwarzania danych przez TUnZ "WARTA" S.A. znajdujg sie w zalgezonych "Klauzulach dotyezacych przetwarzania danych osobowyeh', a takze na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl.



Klauzule informacyjne

Klauzule informacyjne

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUnZ "WARTA" S A z siedzibg w Warszawie, przy rondzie | Daszyniskiego 1, 00-843 Warszawa. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe glownie
w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkad, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji obowigzkow, do klorych zobowigzuje nas prawo.

Jedli TUnZ "WARTA" S.A. uzyskato od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych, to ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym maomencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wphywu
na zgodnosdé z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujgeych Pani/Panu praw jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn
zwigzanych ze szczeqdlng syluacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez TUnZ "WARTA" S.A, w tym profilowania na
tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez TUnZ "WARTA' S.A.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujgcych praw, nalezy skontaktowad sie z inspektorern ochrony danych pod adresern I0D@warta.pl lub droga pisemng
pod adresem siedziby TUnZ "WARTA" S A podanym powy?ej.

TUnZ "WARTA' S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i slarannoscig. Szezegoly, w tym informacje o wszystkich przystugujgcych prawach i zasadach
przetwarzania danych przez TUnZ "WARTA' S.A. znajduja sie w "Klauzulach dotyczacych przetwarzania danych osobowyeh® zawartych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia, a takze na stronie
internetowej pod adresem: www.warta_pl.

Skargi, zaZalenia, w tym reklamacje moga by¢ skladane do TUnZ "WARTA® S A. w formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1013, 00- 950 Warszawa 1, a ponadto w formie elektroniczne] za pomocy
formularza www.warla.pl/reklamacje, telefonicznie pod nr 502 308 308 craz w kazdej jednostce TUnZ "WARTA" S.A. na piémie doreczonym osobiscie lub w formie ustne] do protokotu. TUnZ "WARTA"
S.A. rozpalrzy skarge, zazalenie, reklamacje w terminie 30 dni od daty wphywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemne] przesytka listowa lub w formie elekironicznej na wniosek sktadajgceqo skarge,
zazalenie, reklamacje. Szczegdtowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazaler, reklamacji udostepniane sg za podrednictwem strony internetowes] www.wartapl. TUnZ
“WARTA' S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpalrywania sporow jest:

a) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www. knf.gov.pl),

b) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Ubezpieczyciel nie udziela achrony lub nie wyptaca Swiadczenia w przypadkach w ktdrych ochrona lub wyptata $wiadczenia narazityby ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem
rezolucji ONZ lub regulacji sankeyjnych, embarga handlowego lub sankeji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub prawa innych krajow oraz regulacji wydanych przez
organizacje miedzynarodowe, jesli maja zastosowanie do przedmiotu umowy ubezpieczenia.

Zapoznatem sie z powyzszymi o$wiadczeniami, ktdre

(® Akcepluje (O Nie akeepluje



Zgody marketingowe

WyraZzenie zgod jesl dobrowolne i jest mozliwosc ich cofniecia w kazdej chwili poprzez serwis Moja Warla, poprzez kontakl na adres: I0D@warla.pl, poprzez strone internelowa: www.warla.pl/kontakt,
droga pisemna pod adresem siedziby Warty podanym powyZej lub osobiscie u agenta. Cofniecie zgody pozostaje bez wphywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie
zgody przed jej cafnieciem.

® wyrazam zgode (O Nie wyrazam zgody

Zgoda na marketing TUnZ/TUIR - elektroniczny (poprzez e-mail, sms/mms)
v Pokaz petny tekst

@® wyrazam zgode (O Nie wyrazam zgody

Zgoda na marketing TUnZ/TUIR - telefoniczny (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR)
v Pokaz petny tekst

W przypadku korzystania z platformy eDeklaracja za podpisanie Deklaracji przystapienia uznaje sie zalwierdzenie Deklaracji przystapienia ztozonej przy uzyciu platformy eDeklaracja.

Zapoznatem sie z powyzszymi o$wiadczeniami, ktore

@ Akceptuje O Nie akceptuje

Powrét Dalej




Weryfikacja.

Na tym ekranie sg zaprezentowane wszystkie dane, ktére zostaty wprowadzone przez osobe przystepujaca.

]

9 9

]

]

Dane osobowe Wariant ubezpieczenia Uprawnieni

@ Zweryfikuj poprawnosé wprowadzonych danych. W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmiany skorzystlaj z przycisku Powrdl, a nastepnie popraw dane.

Dane osobowe

Osoby powigzane

Oéwiadezenia

Weryfikacja

Kod SMS

Podstawowe dane
Imie

Drugie imig

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

Dane kontaktowe

Numer telefonu
Adres email

Anna

Test
83063001724
Polska

+48 515016164
Adam.Bednarek2@warta.pl

Informacje dotyczace zatrudnienia

Forma zatrudnienia
Zawad
Data zatrudnienia

Ubezpieczajgcy

Zakres ubezpieczenia

Umowa o prace

malarz

1 marca 2024

BISONCO KRZYZAK KOPICZYNSKA

Wariant
Ubezpieczany

Czy doreczono OWU?

2 - Pakiet Na Start - Dla Dwojga (83.00 zi)
Pracownik
Tak



Osoby powigzane

Lista os6b powigzanych

Imie Nazwisko PESEL Data urodzenia

Jan Test 83063039134 30 czerwca 1983

Zaakceptowane oswiadczenia i wyrazone zgody

Oswiadczenia zdrowotne

Oswiadczenia o stanie zdrowia
Oswiadczam, Ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym i innych podobnych placowkach oraz nie
posiadam uprawnienia do otrzymywania Swiadczen rehabilitacyjnych oraz nie jestern uznana/y za niezdolnafego do pracy lub stuzby zgodnie z chowigzujgeymi przepisami prawa.

Oswiadczenia

Oswiadczenia dotyczace objecia ochrong ubezpieczeniowg

1. Przed wyrazeniem zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej lub zgody na finansowanie skladki ubezpieczeniowe), otrzymatem/am i zapoznatemn/am sie z trescig warunkdw umowy, na
podstawie kldrych objely/a zoslane ochrong ubezpieczeniowa, w szczegolnosei z zakresem ochrony ubezpieczeniowej, wysokoscia sumy ubezpieczenia i sktadki. Wyrazam zgede na objecie mnie
ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy grupowego ubezpieczenia zawarte] w oparciu o Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowe ubezpieczenie Warla Zdrowie.

2. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgeych umowy ubezpieczenia na trwatym nosniku oraz z wykorzystaniem Srodkow porozumiewania sie na odlegtosé w szczegolnosgci na podany
przeze mnie adres e-mail.

3. Ninigjszym upowaZniam Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie "WARTA' S.A. (dalej TUnZ "WARTA" S.A)) do uznania wskazanych powyZej przeze mnie danych kontaktowych za dane kontaktowe we
wszystkich umowach ubezpieczenia zawartych na moj rachunek z TUnZ "WARTA' S.A.

4. Wyrazam zgode na przekazywanie przez TUnZ "WARTA" S A zaktadowi reasekuracji danych osabowych dotyczgeych stanu mojego zdrowia, zawartych w dokumentach i odwiadezeniach na potrzeby
realizacji umowy ubezpieczenia. Dane dol. reasekuratoréw znajdujg sie na www.warta.pl - Informacje dot. przetwarzania danych lub sa udostepniane na wniosek.

5. Przyjmuje do wiadomosci, iz odbiorcg moich danych osobowych jest dostawca ustug bedacych przedmiotem ubezpieczenia LUX MED sp. z 0.0, z siedzibg w Warszawie w zakresie | w celu
niezbednym do wykonania umowy ubezpieczenia (spetnienia swiadczenia ubezpieczeniowego) lub oceny zgtoszonego roszczenia. Wiecej informacji znajduje sie w klauzuli informacyjnej dotaczonej do
deklaracji.

Oswiadczenia dotyczace mozliwosci wystepowania do podmiotéw udzielajgeych $wiadezeni leczniczych

Wyrazam zgode na wystepowanie przez TUnZ "WARTA" S A, do: podmiotdw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza w rozumieniu ustawy o dziatalnodci leczniczej, o udzielenie informacji dotyczgeych
maojego stanu zdrowia i udostepnienie dokumentacji medycznej zwigzanej z moim leczeniem oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i adresach swiadczeniodawcow,
ktdrzy udzielili swiadczen opieki zdrowotne] w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedgcym podstawa ustalenia odpowiedzialnogci, w celu i w zakresie potrzebnym do realizacji umowy
ubezpieczenia, do kidrej przystepuje na podstawie niniejsze] deklaracji przystapienia (w tym ustalenia przyczyn smierci, prawa do $wiadczenia i jego wysokosci).

TUnZ "WARTA" S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przelwarza je zgodnie z przepisami prawa i slarannoscig. Szezegdly w tym informacje o wszystkich przystugujacych prawach i zasadach
przetwarzania danych przez TUnZ "WARTA" S A. znajdujg sie w zalgczonych "Klauzulach dotyczgeych przetwarzania danych osobowyeh', a takze na stronie internetowej pod adreserm: www.warta pl.



Klauzule informacyjne

Klauzule informacyjne

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUnZ "WARTA' S A z siedzibg w Warszawie, przy rondzie | Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe glédwnie
w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkdd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji obowiazkdw, do kioryeh zobowigzuje nas prawo.

Jedli TUnZ "WARTA" 5.A. uzyskato od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych, to ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wplywu
na zgodnosé z prawem przetwarzania, kldrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu praw jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn
zwigzanych ze szczegdlng syluacjg wobec przelwarzania Pani/Pana danych asobowych na podstawie prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez TUnZ "WARTA' S.A., w tym profilowania na
lej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez TUnZ "WARTA' S.A.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzyslania z przystugujacych praw, nalezy skontaktowac sie z inspektorern ochrony danych pod adresemn 10D@warta.pl lub droga pisemna
pod adresemn siedziby TUnZ "WARTA'" S A podanym powyZej.

TUnZ "WARTA' SA. dba o Pani/Pana dane oscbowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i slaranno$cia. Szezegdly, w tym informacje o wszystkich przystugujgeych prawach i zasadach
przelwarzania danych przez TUnZ "WARTA' S.A. znajduja sie w "Klauzulach dotyczacych przetwarzania danych osobowych® zawartych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia, a takie na stronie
internetowe]j pod adresem: www.warta.pl.

Skargi, zazalenia, w tym reklamacje moga byc sktadane do TUnZ "WARTA' S.A. w formie pisemne] na adres: skr. pocztowa 1013, 00- 950 Warszawa 1, a ponadto w formie eleklronicznej za pomoca
formularza www.warta.pl/reklamacie, telefonicznie pod nr 502 308 308 oraz w kazdej jednostee TUnZ "WARTA' S.A. na pismie doreczonym osobidcie lub w formie ustne] do protokotu. TUNZ "WARTA'
S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie, reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytka listowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajacego skarge,
zazalenie, reklamacje. Szezegéolowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za poérednictwem strony internetowe] www.warta pl. TUnZ
"WARTA" S A podlega nadzorowi Komisji Madzoru Finansowego. Podmiatem uprawnionym do pozasadowego rozpalrywania sporaw jest:

a) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl),

b) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Ubezpieczyciel nie udziela ochrony lub nie wyptaca $wiadczenia w przypadkach w ktdrych ochrona lub wyptata $wiadczenia narazityby ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem
rezolucji ONZ lub regulacji sankeyjnych, embarga handlowego lub sankeji ekonomicznych wprowadzonyeh na podstawie prawa Unii Europejskiej lub prawa innych krajow araz regulacji wydanych przez
organizacje miedzynarodowe, jesli majg zastosowanie do przedmiotu umowy ubezpieczenia.

Zgody marketingowe

Wyrazenie zgod jest dobrowolne i jest mozliwosc ich cofniecia w kazdej chwili poprzez serwis Moja Warta, poprzez kontakl na adres: I0D@warta.pl, poprzez strone internetowa: www.warta.pl/kontakt,
droga pisemng pod adresem siedziby Warly podanym powy2ej lub osobidcie u agenta. Cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnosd 2 prawern przetwarzania, kidrego dokonano na podslawie
zgody przed jej cofnieciem.

Na otrzymywanie od TUnZ "WARTA' S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta 1. TUnZ "WARTA' S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczer | Reasekuracji "WARTA'
S.A. droga elektroniczng (poprzez e-mail, sms/mms).

Na otrzymywanie od TUnZ "WARTA" S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUnZ "WARTA' S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczeri | Reasekuracji "WARTA'
S.A. droga telefoniczna (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

Upewnij sig, czy wybrany wariant ubezpieczenia odpowiada Twoim potrzebom i
wymaganiom.

Powrét ZatwierdZ




Kod SMS
Po kliknieciu ,ZatwierdZ” uzytkownik zatwierdza edeklaracje kodem SMS, ktdry zostanie wystany na nr telefonu podany podczas rejestracji.

Wpisz kod z SMSa nr 2.




Po zatwierdzeniu kodem SMS pojawi sie ekran potwierdzajgcy ztozenie edeklaracji. Mozna tu pobra¢ pdf. z wypetniong eDeklaracja.

Sukces

Dzigkujemy serdecznie za poprawne wypetnienie formularza przystgpienia do
ubezpieczenia grupowego.

Twoje zgtoszenie zostato pomysinie zapisane i czeka na weryfikacje przez Osobe Obstugujacg w Zaktadzie Pracy. Ponizej
mozesz pobrac plik PDF z Twojg eDeklaracja

Pamietaj, kazda petnoletnia osoba wskazana jako przystepujaca do ubezpieczenia wraz z Toba musi samodzielnie
wypetnic | zatwierdzi¢ witasng eDeklaracje.

E Wypetniona eDeklaracja przystapienia do ubezpiecznia grupowego
Pobierz

Zamknij




Osoba powigzana.

W przypadku osoby powigzanej logowanie odbywa sie w ten sam sposéb (nr polisy i PINKOD). Na ekranie rejestracji osoba powigzana zaznacza, ze nie jest
pracownikiem. Pojawig sie dodatkowe pola ,PESEL pracownika” i ,Rodzaj relacji z pracownikiem”. Po uzupetnieniu nr PESEL pracownika nastepuje
sprawdzenie czy wspotubezpieczony zostat wskazany przez pracownika. Jesli tak, to automatycznie zostanie uzupetnione pole ,Rodzaj relacji z
pracownikiem”. Jesli nie, pojawi sie komunikat informujgcy o niezgodnosci danych.

Czy jestes pracownikiem?

() Tak ® Nie

Dane kontaktowe

Nurmer telefonu

515016164

Adres email

Adam.Bednarek2@warta.pl

Powtdrz adres email

Adam.Bednarek2@warta.pl

Pracownicy

PESEL pracownika

83063001724

Rodzaj relac)i z pracownikiem



Po zarejestrowaniu sie osoba powigzana réwniez otrzymuje wiadomosc z linkiem. Loguje sie tak samo jak pracownik poprzez klikniecie w link i wprowadzenie
kodu SMS.

Dane osobowe

Na tym ekranie sg prezentowane dodatkowo dane pracownika

Dane osobowe ‘Wariant ubezpieczenia Oswiadczenia Weryfikacja Kod SM3S

@ Zweryfikuj wprowadzone dane osobowe. Na Twdj adres e-mail zostaly wystane Ogélne Warunki Ubezpieczenia wraz z Klauzula dotyczacyg przetwarzania danych osobowych. Zapoznaj
sie z nimi przed ich akceplacja.

Pracownik ubezpieczajacy

Imie

MNazwisko

Numer PESEL

Twoje podstawowe dane

Imie

Drugie imig

Nazwisko



Dbywatelstwo

MNumer PESEL

Dane kontaktowe

Mumer telefonu

Adres email

0 Osgwiadczam, ze zapoznatem sie z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia oraz Klauzulg dotyczacy przetwarzania danych osobowych otrzymanymi na adres e-mail
Adam.Bednarek2@warta.pl v dniu 13 marca 2024.

Powrét Dalej




Wariant ubezpieczenia
Prezentowany jest wariant, ktory zostat wybrany przez pracownika.

& @
Dane osobowe Warlant ubezpieczenia Oswiadczenia Weryfikacja Kod SMS
@ Wybierz podstawowy wariant ubezpieczenia.
Wariant ubezpieczenia
Pakiet Na Start - Dla
Dwojga
Sktadka:
83,00 zt
.
dla os6b w wieku od 18
do 68 lat
Smieré ubezpieczonego 1 000,00 zt
o o i . Zakres zgodny z: Pakiet Na
Zapewnienie dostepu do swiadezen medycznych w placéwkach medycznych Start - Dla Dwojga
Powrét Dalej

Wspdtubezpieczony nie wskazuje uprawnionych ani oséb powigzanych, wiec te ekrany nie sg prezentowane.




Oswiadczenia.
Prezentowane sg oswiadczenia i klauzule bez zgéd marketingowych. Nie zbieramy ich od wspétubezpieczonych.

Dane osobowe Wariant ubezpieczenia Déwiadczenia Weryfikacja Kod SMS

@ Zapoznaj sie z ponizszymi zgodami i odwiadczeniami oraz je zaakceptuj. Brak akceplacji pod wymaganymi zgodami i oswiadczeniami uniemozliwi zloZzenie deklaracji przystapienia

Os$wiadczenia i zgody

O$wiadczenia zdrowotne

Os$wiadczenia o stanie zdrowia
Déwiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym i innych podobnych placdéwkach oraz nie
posiadam uprawnienia do otrzymywania swiadczen rehabilitacyjnych oraz nie jesterm uznana/y za niezdolna/ego do pracy lub stuzby zgodnie z showigzujgeymi przepisami prawa.

O$wiadczenia

Os$wiadczenia dotyczace objecia ochrong ubezpieczeniowg

1. Przed wyrazeniem zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej lub zgody na finansowanie sktadki ubezpieczeniowe], otrzymatem/am i zapoznatern/am sie z trescia warunkdw umowy, na
podstawie kiorych objety/a zoslane ochrong ubezpieczeniows, w szczegoinosgci z zakresem ochrony ubezpieczeniowej, wysokoscig sumy ubezpieczenia i sktadki. Wyrazam zgode na objecie mnie
ochrong ubezpieczeniowsg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia zawartej w oparciu o Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowe ubezpieczenie Warta Zdrowie.

2. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgeych umowy ubezpieczenia na trwatym nosniku oraz z wykarzystaniem srodkow porozumiewania sie na odleglosé w szezegdnosc na podany
przeze mnie adres e-mail.

3. Niniejszym upowazniam Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie "WARTA' S.A. (dalej TUnZ "WARTA" 5.A) do uznania wskazanych powyzej przeze mnie danych kontaklowych za dane kontaklowe we
wszystkich umowach ubezpieczenia zawarlych na moj rachunek z TUnZ "WARTA" S.A.

4. Wyrazam zgode na przekazywanie przez TUnZ "WARTA' S A zakladowi reasekuracji danych osobowych dotyczacych stanu mojego zdrowia, zawartych w dokumentach i ogwiadczeniach na potrzeby
realizacji umowy ubezpieczenia. Dane dot. reasekuratorow znajdujg sie na www.warta.pl - Informacije dot. przetwarzania danych lub sg udostepniane na wniosek.

5. Przyjmuje do wiadomosci, iz odbiorca moich danych osobowych jest dostawca ustug bedacych przedmiotem ubezpieczenia LUX MED sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie w zakresie i w celu
niezbednym do wykonania umowy ubezpieczenia (spetnienia swiadczenia ubezpieczeniowego) lub oceny zgtoszonego roszezenia. Wiecej informacji znajduje sie w klauzuli informacyjnej dotaczonej do
deklaracji.

Oséwiadczenia dotyczqce mozliwosci wystgpowania do podmiotéw udzielajgcych $wiadczen leczniczych

Wyrazam zgode na wyslepowanie przez TUnZ "WARTA" S.A., do: podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, o udzielenie informacji dotyczacych
mojego stanu zdrowia i udostepnienie dokumentacji medycznej zwigzane] z moim leczeniem oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i adresach éwiadczeniodawcow,
ktdrzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotne] w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedgcym podstawa ustalenia odpowiedzialnogel, w celu | w zakresie potrzebnym do realizacji umowy
ubezpieczenia, do kidrej przystepuje na podstawie niniejsze] deklaracji przystapienia (w tym ustalenia przyczyn smierci, prawa do $wiadczenia i jego wysokosci).

TUNZ "WARTA' S.A dba o Pani/Pana dane osobowe, przelwarza je zgodnie z przepisami prawa i slarannoscia. Szezegdly w tym informacie o wszystkich przystugujacych prawach i zasadach
przetwarzania danych przez TUnZ "WARTA' S.A. znajduja sie w zalgczonyeh 'Klauzulach dotyezacyeh przetwarzania danych osobowych', a takie na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl.



Klauzule informacyjne

Klauzule informacyjne

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUnZ "WARTA' S.A. z siedziba w Warszawie, przy rondzie | Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa. Przelwarzamy Pani/Pana dane osobowe gldwnie
w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkdd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji obowigzkdw, do klorych zobowigzuje nas prawo.

Jedli TUnZ "WARTA' S.A. uzyskato od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowyeh, to ma PanifPan prawo do cofniecia zgody w dowalnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wplywu
na zgodnosé z prawem przetwarzania, kldrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujacych Panif/Panu praw jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn
zwigzanych ze szczegolng syluacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez TUnZ "WARTA™ 5.4, w tym profilowania na
lej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na polrzeby marketingu bezposredniego przez TUnZ "WARTA' S.A,

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw, nalezy skontaklowac sie z inspeklorem ochrony danych pod adresem I0D@warta.pl lub droga pisemng
pod adresem siedziby TUnZ "WARTA' S.A. podanym powyzej.

TUnZ "WARTA' S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i slarannoscia. Szezegdly, w tym informacje o wszystkich przystugujgcych prawach i zasadach
przetwarzania danych przez TUnZ "WARTA" SA. znajdujg sie w "Klauzulach dotyczacych przetwarzania danych osobowych® zawartych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia, a takze na stronie
internetowej pod adresem: www.warta.pl.

Skargi, zazalenia, w tym reklamacje moga by¢ skladane do TUnZ "WARTA' S.A. w formie pisemne] na adres: skr. pocztowa 1013, 00- 950 Warszawa 1, a ponadto w formie elektranicznej za pomoca
formularza www.warta.pl/reklamacje, telefonicznie pod nr 502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUnZ "WARTA' S.A. na pismie doreczonym osobigcie lub w formie ustnej do protokotu. TUnZ "WARTA'
S.A rozpatrzy skarge, zazalenie, reklamacje w terminie 30 dni od daty wphywu i udzieli odpowiedzi w formie pisermnej przesytka listowa lub w formie elektroniczne] na wniosek sktadajacego skarge,
zazalenie, reklamacje. Szezegotowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za pogrednictwem strony internetowe] www.warta.pl. TUnZ
‘WARTA" S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpalrywania sporow jest:

a) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl),

b) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Ubezpieczyciel nie udziela ochrony lub nie wyptaca $wiadczenia w przypadkach w ktdrych ochrona lub wyptata $wiadczenia narazityby ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem
rezolucji ONZ lub regulacii sankeyjnych, embarga handlowego lub sankeji ekonomicznych wprowadzonyeh na podstawie prawa Unii Europejskiej lub prawa innych krajow oraz regulacji wydanych przez
organizacje miedzynarodowe, jesli maja zastosowanie do przedmiotu umowy ubezpieczenia.

W przypadku korzystania z platformy eDeklaracja za podpisanie Deklarac]i przystapienia uznaje sie zatwierdzenie Deklaracji przystapienia ztoZzonej przy u2yciu platformy eDeklaracja.

Zapoznatem sie z powyzszymi odwiadczeniami, ktdre

(® Akceptuje (O Nie akceptuje

Powrét Dalej




Weryfikacja.

® o L @

Dane osobowe Wariant ubezpieczenia Oswiadezenia Weryfikacja Kod SMS

@ Zweryfikuj poprawnosé wprowadzonych danych. W przypadku koniecznodcei wprowadzenia zmiany skorzysta)j z przycisku Powrdt, a nastepnie popraw dane.

Dane osobowe

Pracownik ubezpieczony

Imig Anna
Nazwisko Test
PESEL 83063001724

Podstawowe dane

Imig Jan

Drugie imig

Nazwisko Test

PESEL 83063039134
Obywatelstwo Polska

Dane kontaktowe
MNumer telefonu +48 5150167164
Adres email Adam.Bednarek2@warta.pl

Zakres ubezpieczenia

Wariant 2 - Pakiet Na Start - Dla Dwojga (83.00 zf)
Ubezpieczony Wspdlubezpieczony malzonek

Czy doreczono OWU? Tak



Zaakceptowane o$wiadczenia i wyrazone zgody

Oswiadczenia zdrowotne

Oswiadczenia o stanie zdrowia
Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwalnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekuniczo-leczniczym i innych podobryeh placdwkach oraz nie
posiadam uprawnienia do otrzymywania swiadczen rehabilitacyjnych oraz nie jestern uznana/y za niezdolna/ego do pracy lub stuzby zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Oswiadczenia

Oswiadczenia dotyczace objecia ochrong ubezpieczeniowg

1. Przed wyrazeniem zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej lub zgody na finansowanie skladki ubezpieczeniowej, otrzymatem/am i zapoznatemn/am sie z trescia warunkow umowy, na
podstawie ktorych objety/a zostane ochrong ubezpieczeniowa, w szczegdlnodei z zakresem ochrony ubezpieczeniowej, wysokoscig sumy ubezpieczenia i sktadki. Wyrazam zgode na objecie mnie
ochrong ubezpieczeniows w ramach umowy grupowego ubezpieczenia zawartej w oparciu o Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowe ubezpieczenie Warla Zdrowie.

2. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgeych umowy ubezpieczenia na trwalym nogniku oraz z wykorzystaniem grodkow porozumiewania sie na odlegtosé w szczegolnosci na podany
przeze mnie adres e-mail.

3. Niniejszym upowazniam Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie "WARTA' S.A. (dalej TUnZ "WARTA" 5.A) do uznania wskazanych powyZej przeze mnie danych kontaklowych za dane kontakiowe we
wszystkich umowach ubezpieczenia zawartych na moj rachunek z TUnZ "WARTA' S A

4. Wyrazam zgode na przekazywanie przez TUnZ "WARTA'" S.A. zakladawi reasekuracji danych osohowych dotyezacyeh stanu mojego zdrowia, zawartych w dokumentach i adwiadezeniach na potrzeby
realizacji umowy ubezpieczenia. Dane dot. reasekuratordw znajduja sie na www.warta pl - Informacje dol. przetwarzania danych lub sg udostepniane na wniosek.

5. Przyjmuje do wiadomosci, iz odbiorcg moich danyeh osobowych jest dostawea ustug bedacych przedmiotern ubezpieczenia LUX MED sp. z oo, z siedzibg w Warszawie w zakresie | w celu
niezbednym do wykonania umowy ubezpieczenia (spetnienia swiadczenia ubezpieczeniowego) lub oceny zgtoszonego roszozenia. Wiecej informacji znajduje sie w klauzuli informacyjnej dotaczonej do
deklaraciji.

Oswiadczenia dotyczace mozliwosci wystepowania do podmiotéw udzielajgeych swiadczeri leczniczych

Wyrazam zgode na wyslepowanie przez TUnZ "WARTA' S A, do: podmiotdw wykonujgeych dziatalnoéé leczniczg w rozumieniu uslawy o dziatalnogei lecznicze], o udzielenie informacji dotyczgeych
mojego stanu zdrowia | udostepnienie dokumentacji medycznej zwigzanej z moim leczeniem oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i adresach swiadczeniodawcaw,
ktdrzy udzielili $wiadczen opieki zdrowotne] w zwigzku z wypadkiemn lub zdarzeniem losowym, bedgcym podstawg uslalenia odpowiedzialnogci, w celu | w zakresie potrzebnym do realizacji umowy
ubezpieczenia, do klorej przystepuje na podslawie niniejszej deklaracji przystapienia (w tym ustalenia przyczyn $mierci, prawa do $wiadczenia i jego wysokosci).

TUnZ "WARTA' SA. dba o Pani/Pana dane osobowe, przelwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Szezegdly w tym informacje o wszystkich przystugujgeych prawach i zasadach
przetwarzania danych przez TUnZ "WARTA" S.A. znajduja sie w zalgezonych "Klauzulach dotyczgeyeh przetwarzania danyeh osobowych’, a takze na stronie internetowe] pod adreserm: www. warta.pl.



Klauzule informacyjne

Klauzule informacyjne

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUnZ "WARTA" S A z siedzibg w Warszawie, przy rondzie | Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe gléwnie
w celu oceny ryzyka ubezpieczenioweqo, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidac)i szkdd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji obowigzkdw, do kldrych zobowigzuje nas prawo.

Jedli TUnZ "WARTA' S.A. uzyskato od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych, to ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym mamencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wphywu
na zgodnosé z prawem przetwarzania, klorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujacych PanifPanu praw jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn
zwigzanych ze szezeqding syluacja wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez TUnZ "WARTA" S.A., w tym profilowania na
tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osabowych na potrzeby marketingu bezpogredniego przez TUnZ "WARTA' S.A.

W przypadku jakichkalwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw, nalezy skontaklowac sie z inspektorem ochrony danych pod adresem |0D@warta.pl lub drogg pisemng
pod adresem siedziby TUnZ "WARTA" S.A. podanym powyzej.

TUnZ "WARTA' SA dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i slarannoscig. Szezegoly, w tym informacje o wszystkich przystugujacyeh prawach i zasadach
przetwarzania danych przez TUnZ "WARTA' S.A znajduja sie w "Klauzulach dotyczacych przetwarzania danych osobowych' zawartych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia, a takZze na stronie
internetowej pod adresem: www.warla_pl.

Skargi, zazalenia, w tym reklamacje moga by¢ skladane do TUnZ "WARTA" S.A. w formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1013, 00- 950 Warszawa 1, a ponadto w formie eleklronicznej za pomoca
formularza www.warta pl/reklamacje, telefonicznie pod nr 502 308 308 oraz w kaZzdej jednostce TUnZ "WARTA" S.A. na pigmie doreczonym osobideie lub w formie ustnej do protokotu. TUnZ "WARTA'
S.A rozpatrzy skarge, zazalenie, reklamacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytkg listowa lub w formie elekiraniczne] na wniosek sktadajgcego skarge,
zazalenie, reklamacje. Szezegotowe informacje dotyczgee trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl. TUnZ
‘WARTA' S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Podmiotemn uprawnionym do pozasadowego rozpatrywania sporow jest:

a) Sad Polubowny przy Komisji Madzoru Finansowego (www.knf.gov.pl),

b) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Ubezpieczyciel nie udziela ochrony lub nie wyptaca swiadezenia w przypadkach w kiérych ochrona lub wyptala swiadczenia narazityby ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzesirzeganiem
rezolucji ONZ lub regulacji sankeyjnych, embarga handlowego lub sankeji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub prawa innych krajow oraz regulacji wydanych przez
arganizacje miedzynarodowe, jesli maja zastosowanie do przedmiolu umowy ubezpieczenia.

Upewnij sie, czy wybrany wariant ubezpieczenia odpowiada Twoim potrzebom i
wymaganiom.

Powrét Zatwierdz




Zatwierdzenie odbywa sie w taki sam sposoéb jak u pracownika czyli jest wysytany kod sms.

Wpisz kod z SMSa nr 2.

‘ Zamknij ‘




Sukces

Dziekujemy serdecznie za poprawne wypetnienie formularza przystgpienia do
ubezpieczenia grupowego.

Twoje zgtoszenie zoslato pomyéinie zapisane i czeka na weryfikacje przez Osobe Obstugujaca w Zakladzie Pracy. Ponizej
] } ¥ L= ; j9C4 } ]
moZesz pobrac plik POF 2z Twojg eDeklaracja

E Wypetniona eDeklaracja przystapienia do ubezpiecznia grupowego
Pobierz

Zamknij




