Przewodnik dla
przystepujacego

do ubezpieczenia I

- )
nationale
w nederlanden



Przystgpienie do ubezpieczenia

Rozpocznij od kroku 1, jesli
otrzymates link do formularza
przystgpienia do ubezpieczenia
https://ndeklaracje.nn.pl/rejestracja/

Jesli natomiast otrzymates maila

z linkiem przekierowujgcym
bezposrednio do nDeklaracji
https://ndeklaracje.nn.pl./logowanie
to przejdz od razu do kroku 2,
poniewaz Twoje dane juz s3

w systemie.

Krok 1: Formularz
przystgpienia do
ubezpieczenia

; 2 Krok 2: nDeklaracja
— nationale
w nederlanden



https://ndeklaracje.nn.pl/rejestracja/
https://ndeklaracje.nn.pl./logowanie

Formularz przystgpienia

Link do formularza

Aby rozpoczgé proces przystgpienia do ubezpieczenia grupowego
w Twojej firmie, wypetnij formularz przystgpienia online, ktéry
znajdziesz pod tym linkiem: ndeklaracje.nn.pl/rejestracia/

Q) htizngkesen

Przystgp do ubezpieczenia grupowego

‘Wypeinij ponizszy formularz, jesli
« Twoj pracodawca oferuje ubezpieczenie grupowe,
» ochrong ubezpieczeniowq zapewnia Nationale-Nederlanden,
+ chcesz przystapié do tego ubezpieczenia.

TWOIE DANE OSOBISTE:

+/ | Posiadam numer PESEL

Plec * Kobieta Mezczyzna

.—-'1"‘!

1. Formularz przystgpie

O

>~
o formularza O

\!
Dane isteikonta?owe .
s

Up@sazeni
Wspoétubezpieczeni

Ankieta medyezna

Oéwiadqzenia


https://ndeklaracje.nn.pl/rejestracja/

Uzupetnij nastepujace pola:

Q Twoje dane
osobiste:
imie, nazwisko,
PESEL,
data urodzenia,
ptec

a Twoje dane
kontaktowe:
adres e-mail,
telefon
komodrkowy

Formularz przystgpienia do ubezpieczenia

Dane osobiste i kontaktowe

natjonale
@ ne enunden

Przystgp do ubezpieczenia grupowego

Wypetni] ponizszy formularz, jesli
- Two] pracodawca oferuje ubezpieczenie orupowe

- ochrong ubezpieczeniowq zapewnia Notionale-Nederlanden
- cheesz przystqpic do tego ubezpieczenia

TWOIE DANE OSOBISTE:

+| Posiadam numer PESEL

Plec* Kobieta Mezczyzna

TWOIE DANE KONTAKTOWE:

Na ponizsze dane wyslemy o c dekiaracji

e Twj adres e-mail *
Telefon komorkowy* | +48

1. Formularz przystgpienia O

Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie

Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni

Wspétubezpieczeni

o Wazne Jezeli nie posiadasz numeru PESEL, kliknij w pole
aby odznaczyc¢ te opcje. Poprosimy Cie wowczas
o podanie numeru paszportu, badz karty statego
pobytu.

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




Formularz przystapienia do ubezpieczenia

Szczegoty przystgpienia i informacje o dotychczasowym ubezpieczeniu

Uzupetnij rowniez:
a Szczegoty przystapienia (NIP firmy, typ zatrudnienia oraz date zatrudnienia)

Q Informacje o dotychczasowym ubezpieczeniu (wypetniasz jesli posiadates wczesniej
ubezpieczenie grupowe u obecnego ubezpieczajgcego).

SZCZEGOLY PRZYSTAPIENIA:

NIP firmy, dla ki6rej procujesz * @
Twoje dane przeslemy do firmy posiodajgeei wpisany NIP (o ile ta firma posiada u nas polise). Upewnij sig, Ze numer jest poprawny:
Typ zaotrudnienia * Umowa ¢ prace

Umowa zlecenie

Umowa o wspotpracy

Pokaz pozostate typy zatrudnienia |

INFORMACIE O DOTYCHCZASOWYM UBEZPIECZEMIU:

1. Formularz przystgpienia ‘

Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe

Szczegoty .

Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie
Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni

Wspotubezpieczeni

Carposiades wezesnicjubezpieczeie o Wazne Upewnij sie, ze podany NIP jest poprawny.
' ' ' W przeciwnym razie formularz nie trafi do

Ankieta medyczna

Oswiadczenia

osoby obstugujacej ubezpieczenie w Twojej firmie.




Formularz przystapienia do ubezpieczenia

) 1. Formularz przystgpienia .
Zakonczenie procesu

Link do formularza

Po zapoznaniu sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych, wypetnij captche oraz
kliknij Wyslij swoje dane. Dane trafig do potwierdzenia przez pracodawce. Po ich potwierdzeniu
na wskazany przez Ciebie adres e-mail zostanie wystany link do nDeklaracji z prosbg o Szczegoty
wypetnienie.

Dane osobiste i kontaktowe

Zakonczenie .

Zweryfikuj captche: Nie jestemn robotem 9 2 . n De k I a ra Cj a

reCARTCHA
Prpweinzis - Wernrkd

Uzyskanie dostepu

INFORMACIA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Logowanie

Kto jest administratorem moich danych i jak mogg sig z nim skontaktowac?

Administratorem Twoich danych przetwarzonych w zwiqzku z zawartq umowq ubezpieczenia jest Nationale-MNederlonden Towarzystwo Ubezpieczeri na ZycieSA.z siedzibg w Warszawie, przy ul. Topiel

2 Potwierdzenie danych

v rozwin

W jakim celu i w jaki sposdb przetwarzane sq moje dane?

Przetwarzamy Twoje done w zakresie umozliwiojgcym nam Twojq identyfikocjg i realizacje ponizszych celow: U z u pe,l;n i e n i e d a nyc h

™ rozwin

Przez jok diugo przetwarzane sqg moje dane?
Przetwarzamy Twoje dane przez okres trwania umowy a po jej zakericzeniu przez 10 lat. U posa ie n i

¥ rozwin

Czy moje dane sq przekazywane innym podmiotom?

Mozemy przekazywaé Twoje dane innym pedmistom (tzw. cdbiorcom), aby w sposob prowidiowy realizowad umews | zapewnic odpowiednig organizacig naszego przedsighiorstwa. Ws 6lvu bez iecze n i
™ rozwin p p

lakie mam prawa?

Kozdej osobie, kidrej dane dotyczg zapewniamy prowo destepu do jej danych, Zgdania ich sprostowania, usunigcio oraz ograniczenio przetwarzanic. An ki eta m e dycz n a

v rozwin

Wy3lij swoje dane

Oswiadczenia




nDeklaracja dla

przystepujgcego
do ubezpieczenia

Na pierwsze zalogowanie sie do nDeklaracji
masz 30 dni. Po tym czasie Twoj dostep
wygasnie.

1. Formularz przystgpienia ‘

Link do formularza .

‘f\Pane osobiste i kontaktow”
al

Szczegot ‘

Zakoniczenie .

O
iesdostepu .

igOWanie ‘

Potwierdzenie danych ‘

Uzupetnienie danych .

"Uposazeni .
I Wspotubezpieczeni ‘
Ankieta medyczna ‘

Oswiadczenia .




nDeklaracja

Uzyskanie dostepu

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza

W zaproszeniu do wypetnienia nDeklaracji znajduje sie link, ktéry przekieruje Cie do
formularza nDeklaracji on-line oraz unikalny kod.

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

Dotacz do ubezpieczenia grupowego
2. nDeklaracja

Dzieri dobry Anna,

dolgcz do ubezpieczenia grupowego oferowanego przez LZOTVDEYBEEJLAIRUKEMBYSTUMPISMMUAQUBQPURKDAVBQZZYQRFCTDUQTBVAQZLCLZAQVGVBELT
Ochrong ubezpieczeniowq zapewnia Nationale-Mederlanden. Uzys ka n ie dostepu

Zaloguj sie zgodnie z ponizszg instrukcja | wypetnij deklaracje przystapienia:

é 1. Kliknij w ponizszy link i otworz strong z deklaracjg: LOgowa nie
*’7/ https://g2ndeklaracje.nn.pl/logowanie
S, 2. Na stronie wpisz swdj unikalny kod: Potwierdzenie danyCh
anr a803e99a-6b35-49de-84f3-929c9dadal6d

n 3. Podaj swdj numer PESEL % . .

L (opcjonalnie: nr paszportu lub karty pobytu) UZUpe’I’nlenle danyCh

4. Wpisz haslo jednorazowe

- wyélemy je do Ciebie SMSem. Uposazeni

Pozdrawiamy,

Zespdt Ubezpieczeri Grupowych Wspéfu bezpiecze ni

Nationale-Nederlanden

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




2 nDeklaracja

Logowanie
Po kliknieciu w link pojawi sie okienko:

Deklaracja przystgpienia
do grupowego ubezpieczenia na zycie

Wpisz swd) ientyhikator | Klikny przycisk "Daley”.

Twdj unikalny kod:

(1 o
Twéjnr PESEL:  sesssssssee e &> @

0 Wpisz swéj unikalny kod

(z wiadomosci e-mail)

Podaj numer PESEL
(lub numer paszportu/
karty pobytu —

w przypadku braku
numeru PESEL)

Po nacisnieciu kafelka
Dalej na numer telefonu
podany przy zgtoszeniu
do ubezpieczenia
wysytamy jednorazowy
kod SMS do logowania.

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

2. nDeklaracja

Uzyskanie dostepu

Logowanie .

Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni
Wspotubezpieczeni
Ankieta medyczna

Oswiadczenia




2 nDeklaracja

Logowanie

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza
W kolejnym okienku wpisz jednorazowy kod z SMS. Jesli wprowadzony unikalny kod z e-maila

lub numer PESEL (lub numer paszportu/karty pobytu) sg nieprawidtowe, wyswietli sie
komunikat o btednie wypetnionym polu. Jesli wszystko jest prawidtowe, a SMS nie pojawit Szczegoly
sie w ciggu 3 minut, nalezy klikng¢: Wyslij nowe hasfo. Po wpisaniu hasta kliknij w ikone Dalej,
aby przejs¢ do kolejnego etapu przystgpienia do ubezpieczenia.

Dane osobiste i kontaktowe

Zakonczenie

2. nDeklaracja

@ Wyslalismy SMSa z nowym hastem.

Jedh wrodomadd mee dotrre, sprowdd: H
il b W ooy s e Koy simsmaciy €34 wypeliei Uzyskanie dostepu

dekornocs Prrystgoeno jest poprowny,
2. czy numer PESEL jest poprow sy,

Logowanie
Deklaracja przystgpienia gowani

do grupowego ubezpieczenia na zycie . .
grup 4 P y Potwierdzenie danych

Na Twoj numer telefonu wysialiSmy wiadomosé SMS z tymczasowym hastem.
Whpisz je ponizej | kliknij przycisk "Dalej",

Hasto tymeczasowe nr | @

Wspétubezpieczeni

Uzupetnienie danych

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




nDeklaracja

Logowanie

nationale
nederianden

nDeklarocje

Witaj w serwisie nDeklaracje!

W serwisie mozesz wypetni¢ dekloracje przystgpienia do ubezpieczenia grupowego.
Ponizej kilka przydatnych informacji:

JAK UZUPELNIAC DEKLARACIE

po przejsciu do kolejnego kroku

ym zalogowaniu

J

(1 Deklaracja skiada sie z kilku krokéw. Dane sq zapisywane

zupetruanee 1 dokonczy
ﬂ Konieczne jest uzupelnienie wszystkich pol formularza
= chvba. ze j0kis krok lub pole jest GCZone Joko opcionalng

MOGA Ci SIE PRZYDAC

[E=1 Dane ostb, ktére cheesz uposazyé

Jo {
JSD (0

Dane otubezpieczonych

yh blisksct z obygc ubezpieczenem (malzonek, partner, peinoletnie dzies

|

1. Formularz przystgpienia

() Wylog Po zalogowaniu
— wyswietlona jest krotka
informacja o formularzu.

Po zapoznaniu sie z trescig
nacisnij przycisk Dalej.

Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie

Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych

Uposazeni

Informacje o Twoim zdrowiu
! W poprosiC Cre 0 zatgezenie Kopi dokumentoc) medyczne|

==

&

p
o Wazne W dowolnej chwili mozesz przerwac wypetnianie nDeklaracji.

W momencie ponownego zalogowania musisz przejs¢ proces
logowania ponownie tzn. klikng¢ na link w e-mailu, wpisac
swoj unikalny kod, numer PESEL i kolejne hasto tymczasowe,
ktore otrzymasz na numer telefonu.

Wspétubezpieczeni
Ankieta medyczna

Oswiadczenia




nDeklaracja

Zostaniesz poproszony o zapoznanie sie z regulaminem i akceptacje jego tresci.

nederlanden () Wyloguj w celu zapoznania sie

nDeklaracje

. 0 Regulamin
@ nationale

z regulaminem nalezy
klikng¢ w ikone PDF
Regulamin. W nowym oknie
otworzy sie dokument.

Regulamin serwisu nDeklaracje

Zanim zaczniesz, zapoznaj sig z trescig regulaminu i zaakceptuj go:

o B Regulamin [/ a Akceptacja

— nalezy klikng¢ w boks
Zapoznatem sie

z Regulaminem i akceptuje
jego tresc.

e ;l Zapoznalem sie z Regulaminem 1 akceptuje jego tresc.

==

1. Formularz przystgpienia
Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie

Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni
Wspétubezpieczeni

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




2 nDeklaracja

Potwierdzenie danych

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza

W pierwszym kroku zweryfikuj

oo e Dane osobiste i kontaktowe
dane przekazane przez
Deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia na zycie pracodawce tj |m|e; nazwisko Szczegobty
. 4 4
Wp PESEL, pte¢ data urodzenia, Zakofczenie
adres e-mail,
TWOIE DANE OSOBISTE nr tel., nazwa firmy, rodzaj 2. nDeklaracja
¥ e uprawnien, data zatrudnienia ,
i T ) o ) Uzyskanie dostepu
- ootorsiss i wysokos¢ wynagrodzenia.
Danych podanych przez Logowanie
praCOdawce ha tym etapie Potwierdzenie danych
. nie mozna zmieniac.
SZCZEGOLY PRIYSTAPIENIA Uzupetnienie danych
AIRUKEMBYST NaCIS,nl_] przyCiSk
PR Dalej Uposazeni

+ 01.01.2020

e 5600z

Wspotubezpieczeni
Ankieta medyczna

Oswiadczenia




2 nDeklaracja

Uzupetnienie danych

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza

W drUg|m kroku uzuPe'n'j Dane osobiste i kontaktowe

@) rsernce O wei dane adresowe oraz dane
Deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia na zycie dotyczacych obywatelstwa. Szczegoty
vy y Zakonczenie
Weryfikacja Uzupeinienie
danych danych
OBYWATELSTWO: Z. nDekIa racja
Kraj urodzenia: Polska v
Uzyskanie dostepu
Obywatelstwo: Polska v
Logowanie
kioj: | Poiska v Potwierdzenie danych
e Uzupetnienie danych
Nr domu / Nr lokalu: 20 1

Uposazeni

Kod pocztowy: 11-200

Miejscowosc: Testowa Wspéiu bezpieczeni

Poczta: | Testowa ®

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




2 nDeklaracja

Uzupetnienie danych

OSWIADCZENIE O ZWIAZKU POZAMALZENSKIM:

Imie partnera:

Nazwisko partnera:

PESEL partnera:

Data urodzenia partnera:

W zwigzku pozamatzenskim od:

Jestem w zwigzku pozamatzeriskim

Brak numeru PESEL partnera

Wypetnij osSwiadczenie

0 zwigzku pozamatzenskim

w sytuacji, gdy w ramach
ubezpieczenia grupowego
masz zapewnione swiadczenie
(wyptate pieniedzy) z tytutu
umow zwigzanych

z partnerem.

1. Formularz przystgpienia
Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie

Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni
Wspétubezpieczeni

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




nDeklaracja

Uzupetnienie danych

ZAKRES UBEZPIECZENIA:

Wybierz wariant ubezpieczenia

Wybierz program Assistance:

< Cofnij ‘

Pracownicy Q
Pokaz szczegoly [/]

Brak

Assistance Top

Assistance Light

Wybierz zakres ubezpieczenia oraz wariant assistance (jezeli umowa ubezpieczenia taki
wybor przewiduje).

Klikajgc Pokaz szczegoty otworzy
sie okno zawierajgce szczegoty
zakresu ubezpieczenia w danej
podgrupie.

Skiadka: 40,00 zt / miesigc

Sktadka: + 1,60 zt / miesigc

Sktadka: + 0,65 zt / miesigc

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza
Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty
Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie
Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni
Wspotubezpieczeni
Ankieta medyczna

Oswiadczenia




nDeklaracja

Uposazeni

W kroku trzecim wskaz osobe lub osoby uposazone, czyli osoby uprawnione do wyptaty
Swiadczenia w przypadku Twojej Smierci.

nationale
nederlanden ‘ () Wylogu
nDekloracje

Deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia na zycie

& Y ©

Weryfikacja Uzupetnienie Uposazeni
danych danych
Dodaj uposazonych - maksymalnie 6 osob Chcac wskazacl uposaionych
Jash nie ws Z UPOSQZony« swiadczene 2 tytutu smierci Ubezpreczonego zostanie wyplacone osobom uprow nym zgodnie z postanowiemnam Ugoir

unks nalezy wcisngé¢ Dodaj nowego
e e uposazonego.

W przypadku, gdy chcesz poming¢

krok dodawania uposazonych
OWazne Mozna wskazaé nalezy nacisna¢ Dalej.

maksymalnie 6 0sdb.

1. Formularz przystgpienia
Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie

Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni
Wspétubezpieczeni

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




2 nDeklaracja

Uposazeni

Dane uposazonego

DANE OSOBISTE:

PESEL:

Brak numeru PESEL

ADRES DO KORESPONDENCIL

!—‘ Skopiuj adres z moich danych

Jesli wybrates Dodaj nowego
uposazonego, w kolejnym kroku
wypetnij formularz z danymi.

Jesli Twoj adres korespondencyjny jest taki
sam jak uposazonego, mozna skorzystac z
opcji Skopiuj adres z moich danych.

1. Formularz przystgpienia
Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie

Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni
Wspétubezpieczeni

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




nDeklaracja

1. Formularz przystgpienia

Uposazeni
Link do formularza
e Po dodaniu uposaionych, Dane osobiste i kontaktowe
Q i [ okreslasz jaka czes$¢ wyptaty
Deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia na zycie éwiadczenia ot rzyma kazda ze Szczegoty
Wegq‘u Uzugenie U;gni WS ka Za nyCh OSéb. Zakoﬁczenie
Mozesz przypisa¢ kazdemu inng 2. nDeklaracja
Okresl udziaty wérdd uposazonych. Do podziatu: 100 % ‘ Podziel réowno Wa rtos’c’ % Iu b rozdziel iC' jq po
Jokanta Tomaszewska Uik o | % S S y : o . Uzyskanie dostepu
o> s rc’>wno korzystajgc z opcji Podziel
Klora Tomaszewska Udzial: L} 0 % /s i rowno. Logowan ie
| . Dol nowego wposasonego | Potwierdzenie danych
com Uzupetnienie danych
f N Uposazeni

Wazne: W kazdym momencie przed zakoniczeniem wypetniania deklaracji, mozna:

# edytowac dane uposazonych Wspétubezpieczeni

# usungcuposazonego

, . Ankieta medyczna
+2  Dodaj nowego uposazonego dodac uposazonego Y

Oswiadczenia




nDeklaracja

Wspotubezpieczeni

'N) D:lk‘lld
Deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia na zycie
v & & 4

Weryfikacja Uzupetnienie Uposazeni
danych danych

Wspdolubezpieczeni

Dodaj wspélubezpieczonych (krok opcjonalny)

partnera, petnoletnie dziecko)
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W kolejnym kroku

— jezeli oferta

dla matzonkow,
partneréw albo
petnoletnich dzieci jest
dostepna w ramach
danej umowy

— mozesz zgtosic
wspotubezpieczonych.

W tym celu nalezy
klikng¢ Dodaj nowego
wspotubezpieczonego.

1. Formularz przystgpienia
Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie

Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni
Wspoétubezpieczeni

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




nDeklaracja

Wspotubezpieczeni

1. Formularz przystgpienia

Dane wspitubezpieczonego

TYP UPRAWNIEMIA:

DANE OSOBISTE:

Brak numen PESEL

o . —
DANE KONTAKTOWE:

KONTYNUACIA UBEZPIECZENIA GRUPDWEGC:

Pawyzszn azoba posiodal o wezesnic
ubczpiczenic grupawe w innej firmic

ZG0DA MA DRIECIE UBEZPIECZENIEM

Ovéwiodczom, zr powyzszn csoba wyrnzHo zgods \_

J

Tu podajesz dane osoby zgtaszanej do
ubezpieczenia (wspotubezpieczonego):

Imie i nazwisko

Numer PESEL (lub numer paszportu/karty
pobytu)

Data urodzenia
Ptec
Adres e-mail

Numer telefonu

Po wpisaniu danych i zatwierdzeniu checi
przytaczenia wspotubezpieczonego, otrzyma on
e-mail z zaproszeniem do wypetnienia

nDeklaracji.

ci achrang ubezmcczeniong

Cg

Link do formularza

Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty

Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie

Potwierdzenie danych

Uzupetnienie danych

r

OWaine Dane kontaktowe
wspotubezpieczonego (numer

Aby doda¢ wspdtubezpieczonego musisz zaznaczy¢ pole
Oswiadczam, ze powyisza osoba wyrazita zgode na objecie ochrong
ubezpieczeniowg, a nastepnie zaznaczy¢ Zapisz.

telefonu, adres e-mail) nie mogg
byc¢ takie same, jak Twoje dane
kontaktowe!

Uposazeni

~
Wspoétubezpieczeni
Ankieta medyczna
Oswiadczenia

J




nDeklaracja

Wspotubezpieczeni

Po zatwierdzeniu wspotubezpieczonego, wrécisz do ekranu gtownego dodawania nowych
wspotubezpieczonych. W tym widoku zobaczysz juz dodanych wspétubezpieczonych oraz
wybierajgc Dodaj nowego wspotubezpieczonego bedziesz mogt wskazac kolejne osoby.

nationale
@ nederlanden
nDeklaracje

Deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia na zycie

@ V) V) 4

Weryfikacja Uzupetnienie Uposazeni Wspotubezpieczeni
danych danych

Dodaj wspélubezpieczonych (krok opcjonalny)

Jako Ubezpieczony Giéwny mozesz ubezpieczyt takze
Dodane przez Ciebie osoby zostang poproszone o wypetnienie deklaraciji przystgpienia do polisy.

czlonkéw swojej rodziny (malzonka, partnera, petnoletnie dziecko).

Michat Testowy Typ uprawnienia: Malzonek

{ () Wylogyj

Po zakonczeniu dodawania wspotubezpieczonych
nalezy wcisngé przycisk Dalej.

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza
Dane osobiste i kontaktowe
Szczegoty
Zakonczenie

2. nDeklaracja
Uzyskanie dostepu
Logowanie
Potwierdzenie danych
Uzupetnienie danych
Uposazeni
Wspotubezpieczeni
Ankieta medyczna

Oswiadczenia




nDeklaracja

Ankieta medyczna

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza

W przypadku niektdrych uméw ubezpieczenia, przed przystgpieniem do ubezpieczenia
konieczne jest wypetnienie ankiety medycznej.

Dane osobiste i kontaktowe

Szczegoty
W przypadku, gdy ankieta medyczna nie jest wymagana, ten krok nie zostanie wyswietlony i

automatycznie zostaniesz przekierowany bezposrednio do kroku Oswiadczenia. Zakoriczenie

nationale
@ nederlanden
nDeklaracje

Deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia na zycie

2. nDeklaracja

Uzyskanie dostepu
&% & &%
& Y Y4 Y4 6 Logowanie

Weryfikacja Uzupetnienie Uposazeni Wspolubezpieczeni Ankieta

danych danych medyczna

Odpowiedz na ponizsze pytania. POtWierdzenie danyCh

DODATKOWE INFORMACIE O TOBIE

Uzupetnienie danych

Uposazeni

62

Wspotubezpieczeni

Ankieta medyczna

Oswiadczenia




nDeklaracja

Ankieta medyczna

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza

W przypadku niektorych Dane osobiste i kontaktowe
S choréb mozemy poprosic o:

radcitsrinia Szczegoty

O — e wypetnienie dodatkowego
e o kwestionariusza — nalezy go Zakoniczenie

X pobraé, wypetni¢ na swoim
komputerze (nie ma koniecznosci 2. nDeklaracja

P— podpisywania go) i zataczy¢ do

x o nDeklaracji. Uzyskanie dostepu

a zataczenie dokumentacji

© Dodaizdysku ) Logowanie
medycznej dotyczacej chordb /
= zdarzen, ktére zostaty wskazane Potwierdzenie danych
e w ankiecie.
< Cofni Dsi > Uzupetnienie danych

Uposazeni
Wspétubezpieczeni
Ankieta medyczna

Oswiadczenia




2 nDeklaracja

1. Formularz przystgpienia
Oswiadczenia

Link do formularza

Na ostatnim etapie poproszony zostaniesz o potwierdzenie o$wiadczen i wyrazenie zgéd

niezbednych do objecia Cie ochrong ubezpieczeniowg oraz zgdd dotyczgcych obstugi oraz
marketingu. Szczegoty

Dane osobiste i kontaktowe

- 5 o 7 & 6, i Zakonczenie

Oznocz 2godnie 2 prowdq ponasze céwiodczeno i 2gody

2. nDekl j
. hDekKlaracja
ol el i e i s B e g s VA i i o Uzyskanie dostepu
Ciebre rvezdaincdé do procy, mepeincsprawnodl. rente lub swiadczense rehabdtocyine?

Logowanie

Cazy potwierdzonz, te wazellon podane przez Ciebee dane 3q komoletne | 2podne 2 prowdg? W priypodku 2otopno lub podania meprawdiiwych damych Notionale-Nederionden

Towarzystwo Ubezpiected no Zyce SA {doley Ubezpieczyciel’) woine st od odpowiedcinedci 2gedneg X odpowiednimi priepsomi orowo

. .
oL Potwierdzenie danych
Noo
Czy 2 ze otrzy } 00z 2000270404{e5) 36 2 worunkom, © ktérych s20now! UMowo ubezpieczeno 2oworto pomiedzy Ubezpeczogcym o Ubezpieczycielem, w tym U Iu H H d h
2 Ogdinymi worunkoms ubezpreczeno, zokresem ocheony 0raz wysokodcg sum ube enva przed wyrazemvem 2pody no udzielene ochrony ubezpieczenowe) oroz przed z u pe n I e n I e a nyc
wyrazenem zgody no & kosztu sidodki Znosz wszelioe prawo | obowigzio wynkojqce 2 objecia Cig Ubezpreczeniem?
® Tok
N

Uposazeni

Czy potwierdzosz. ze uzyskoiad(ed) ustne pelnemocnictwo Meitzonks, Rodce, Rodzca Motzonks, Dziescka, w tym peincietniego, potwierdzaxce wolg te) csoby/osdd skorzystana

| 0 sey/h rzecz ochrony ubezpreczemowe? Osoby te zostaly rdwniez poinformowane © wysowode! sum ubezpieczenia?

Wspotubezpieczeni

Cay zgodzosz 5% ro cbjece Twolego iycia i 2drowsd ochrong UBEZDWCIZENON] NG SUME UbEZPIeCEEns WIKGIONg W UMOWIe 0raZ UoWaEnosT Ubezoieczocego 4o wyrazonia

sk o e > Ankieta medyczna

Oswiadczenia .



2 nDeklaracja

Wystanie nDeklaracji przystapienia do ubezpieczenia

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza

Przed przestaniem deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia, mozesz wroci¢ do dowolnego Dane osobiste i kontaktowe

kroku by zweryfikowac lub zmieni¢ dane (po kliknieciu Wyslij deklaracje nie bedzie to juz

mozliwe). Szczegoly
Zakonczenie

2. nDeklaracja
Deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia na zycie

v & Y & Y & @

Weryfikacjo Uzupetnienie Uposazeni Wspolubezpieczeni Ankieta Oswiadczenia Wystanie H
danych danych medyczno LOgowanle

Uzyskanie dostepu

Wy3lij dekloracie aby zokofczyé Potwierdzenie danych

Po wystaniu, nie bedzie juz mozliwosci wprowadzania zmian w deklaracii.

Podsumowanie zgloszenia wyslemy na Twoj adres e-mail.

Uzupetnienie danych

Wyslij deklorocie >

Uposazeni

OWaine Cofajac sie do poszczegdlnych Wspotubezpieczeni
krokéw deklaracji nie tracimy

wczesniej wpisanych danych. Ankieta medyczna

Oswiadczenia




2 nDeklaracja

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza

Po wystaniu nDeklaracji mozesz pobrac plik pdf z uzupetnionym formularzem. Dodatkowo Dane osobiste i kontaktowe
ten plik zostanie wyslemy na Twoj adres e-mail (w wiadomosci e-mail plik jest zahastowany

Twoim numerem PESEL lub numerem paszportu/karty pobytu). Szczegoty

Zakonczenie

Dziekujemy za wypetnienie deklaraciji 2. nDeklaracja

Uzyskanie dostepu
o Twoje zgtoszenie zostato zarejestrowane pod numerem 0000159756.

Jeszcze dzis na Twéj adres e-mail wyslemy podsumowanie zgtoszenia. Logowa n 1 e
Mozesz je réwniez pobrac ponizej:

[ #  Pobierz podsumowanie zgtoszenia

Potwierdzenie danych

Czy i kiedy przystgpisz do ubezpieczenia?
Jezeli nie bedzie przeciwwskazan, przystgpisz do polisy od kolejnego okresu rozliczeniowego. Na Twéj adres korespondencyjny wyslemy H H
certyfikat potwierdzajgcy objecie ochrong. U zu pel’n 1 enle d a nyCh

Jesli nie bedziemy mogli objac Cie ochrong, lub jesli bedziemy potrzebowali od Ciebie dodatkowych informacji - skontaktujemy sie z Tobg w
ciggu 4 dni roboczych.

Uposazeni

Jak mozesz ubezpieczyé najblizszych?

Jesli chcesz, mozesz ubezpieczyc czlonkdw swojej rodziny: matzonka, partnera lub petnoletnie dziecko.

+ W tym celu podaj ch dane ponizej i wysl zaproszenie do wypeinienia deklaracj. Wspétubezpieczeni
© waine
Y) Po ztozeniu nDeklaracji, w ciggu 90 dni mozesz Ankieta medyczna
dodad osoby wspodtubezpieczone.
Oswiadczenia




nDeklaracja

1. Formularz przystgpienia

Link do formularza

Po poprawnym zfozeniu nDeklaracji otrzymasz e-mail i wiadomos$¢é SMS potwierdzajaca Dane osobiste i kontaktowe
przyjecie zgtoszenia do ubezpieczenia grupowego.
Szczegoty
Zakonczenie
- deklaracja_0000002803.pdf <, nationale
B N v nederlanden )
e w 2. nDeklaracja
Dziekujemy za ztozenie deklaracji przystapienia do ubezpieczenia grupowego Uzyskanie dostepu

Dzieri dobry Anna, Logowa nie

Otrzymalismy Twoja deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia w Nationale-Nederlanden.
W ciggu 4 dni roboczych sprawdzimy Twoje zgloszenie i poinformujemy Cig, co dalej.

Potwierdzenie danych

W zatgczeniu przesylamy podsumowanie zgloszenia z podanymi przez Ciebie danymi.
Hastem do pliku jest Twoj numer PESEL (lub numer paszportu / karty pobytu).

Uzupetnienie danych
W przypadku pytan, skontaktuj sie z naszg infolinia.

Numer Twojej sprawy ponizej:

0000002803 Uposazeni

Pozdrawiamy, Wspéfubezpieczeni
Zespdt Ubezpieczen Grupowych
Nationale-Nederlanden

Ankieta medyczna

Oswiadczenia
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