Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczenie NNW dla dzieci i mlodziezy
szkolnej oraz personelu placowek oswiatowych

Pakiet Najbezpieczniejsi

1. Logowanie MAN UAL

mp WejdZz w link: https://w3.signal-iduna.pl/e-policy/pl/nnwmajatek

%

Wybrano produkt: NNW dla Dzieci i Mlodziezy Szkolnej

@ 2 3 4 5 6

Start Wybér wariantéw Ubezpieczeni Dane dodatkowe / adresowe ~ Podsumowanie oferty Ptatnos¢

Portal dla Agentéw SIGNAL IDUNA. W celu wystawienia certyfikatu ubezpieczenia NNW nacisnij przycisk
"Wprowadz dane"

Wprowadz dane

m» \Vybierz przycisk ,Wprowadz dane”
mp \Wprowadz numer RAU
mp \Vprowadz wiasciwy dla Posrednika numer umowy

Portal dla Agentow SIGNAL IDUNA

Wprowadz numer RAU
Numer RAU
Wprowadz numer Umowy Generalnej

Numer Polisy

= \\ybierz przycisk ,Akceptuj”
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Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

2. Wybér zakresu

mp Wybierz przycisk ,Dodaj dziecko”

() @ 3 4 5 6

Start Wybér wariantéw Ubezpieczeni Rodzic/Osoba uposazona Podsumowanie oferty Platnosé

S% Wybér wariantow:
Wybierz Wariant

Dodaj dziecko

Przcjdz dalej (3)

=) \Nybierz zakres ubezpieczenia

Wslrzgsnienie mozgu
Ubezpieczonego w wyniku
nieszczeslwego wypadku 120 150 150 150 200 300
{za 1%)
Zatrucie lub porazenie w
Il & J
wyniku nieszczedliwego 120 150 250 300 400 500
wypadku
Aasiatance kot TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Zakres 1 Zakres 2 Zakres 3 Zakres 4 Zakres 5 Zakres 6
Zakres podstawowy Zakres podstawowy Zokres podstawowy Zakres podstawowy Zakres podstawowy Zakres podstawowy
Sk i
BrRoln Fparthin Malicz zwyzke za szkole sportowg
Skiadka 38 46 Tl a5 119 166
“

mp Jesli dziecko uczeszcza do szkoty sportowej, zaznacz: ,Nalicz zwyzke za szkote sportowg”
m» \Vybierz przycisk ,Dodaj”

Wybor wariantow:

Zakres Szkota sportowa Skiadka Usun z listy

Zakres podstawowy 1 - 50 PLN X

Suma skiadek

Lp
1
Dodaj dziecko
Przejdz dalej (3)

m) Jesli chcesz dodac kolejne dziecko, ponownie wybierz przycisk ,Dodaj dziecko”, jesli nie:
mp \Vybierz ,Przejdz dalej”
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3. Ubezpieczeni

Dobrze wiedzieé, Ze jest SIGNAL IDUNA.

m» \V/prowadz date rozpoczecia ochrony oraz dane oséb ubezpieczonych - wybierajgc
przycisk ,Ubezpieczony 1” i kolejne, a nastepnie ,Przejdz dalej’

® ® © s

Start Wybor wariantow Ubezpieczeni Rodzic/Osoba uposazona

Ubezpieczeni

Poczatek ochrony* : DD.MM.RRRR

Wprowadz dane oséb ubezpieczonych:

Ubezpieczony 1

Liczba ubezpieczonych: 1

5

Podsumowanie oferty

6

Platnosc

Przejdz dalej ()

mp \Vprowadz dane rodzica/ opiekuna prawnego

Start Wybér wariantéw Ubezpieczeni Rodzic/Osoba uposazona

Dane: Wprowadz dane rodzica/opiekuna prawnego:

Imig* Nazwisko* :

Adres e-mail*: Telefon :
Adres: Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego
Ulica*: Numer domu*: /

Paristwo*: | Wybierz wartosé v Kod pocztowy*:

5

Podsumowanie oferty

Obcokrajowiec

Numer PESEL* :

Miejscowosc*:

Poczta*:

6

Platnosé

= Opcjonalnie mozesz doda¢ uposazonego wybierajgc przycisk ,Dodaj Uposazonego”

= \\ybierz ,Przejdz dalej”

SIGNAL IDUNA @



3. Klauzule

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

Pod podsumowaniem zakresu ubezpieczenia, zaznacz wymagane klauzule

() [ w [ w]) [ =}

Podsumowanie

HNW dzieci | miodzi

Imie | Mazwizsko rodzicalopiekuna prawnego
Anna Kowalska

Ubezpiecaen
Iimie MNazwisho

Monika Kowalska

Skiadka razem
71 PLN

(©) 6

Srart Wybdr wariantdw Ubezpisczeni Dane dodatkowe / adresowe  Podsumowanie oferty Platnogd

Skladkarosoba

T1PLN

Oswiadczenia i zgody Ubezpieczonego lub Rodzica/Opiekuna Prawnego w imieniu
Ubezpieczonego:

* Wszysthie dane zawarte w deklaracji sa prawdziwe | zgodne  mojg najlepsza wiedza. Jestem Swiadomy(a),
ze SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., w przypadku stwierdzenia ich nieprawdziwosci, moze ograniczy¢ lub
odmdwié wyplaty Swiadczen okredlanych w umawie ubezpieczenia, w przypadkach okreslonych przepisami
prawa.

* Dswiadczam, Ze przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia otrzymalam/em warunki ubezpieczenia,
zatwierdzone uchwalg Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S A, z dnia 21.04.2023 r, wraz z Informacjg zawartg
w warunkach ubezpieczenia (IPID),

* Oswiadczam, ze posiadam regularny dostep do Internetu oraz wskazanego wyzej we wniosku adresu e-mail |
wnosze o doreczanie wszetkich informacji zwigzanych z zawartg umowg ubezpieczenia, w tym reklamacii, na
tenze adres e-mail, 0 ile umowa ubezpieczenia nie stanowi inacze)

* Wnioskuje o objecie ochrong ubezpieczeniowq na podstawie warunkdw ubezpieczenia, zatwierdzonych
uchwatg Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z-dnia 21,04 2023 1

* Powiadomiono mnie o tym, 2e wybrane przeze mnie ubezpieczenie obejmuje ochrong udzielang przez okres
12 miesiecy i zobowiazuje sie do finansowania kosztu skiadki.

* Upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskiwania od podmiotéw wykonujgeych dzialalinosé
lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecznicze], ktore udzielaly mi swiadczen zdrowotnych,
informacji o moim stanie zdrowia (z wylaczeniem wynikéw badan genetycznych), przebiegu mojego leczenia
zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego lub ustaleniem prawa do swiadczenia ubezpieczeniowego lub

wysokosci tego Swiadezenia, w zakresie wynikajgcym z powszechnie chowigzujgcych przepisdw prawa,

Pobierz

Dokumenty dla Klienta NNW dzieci
| mtodziezy szkolnej oraz
personelu placiwek oswiatowych
[OWU, IFID)

4. Ptatnos¢

Zaznacz ,Link do pfatno$ci” i wybierz ,Przejdz dalej”

Ptatnosc - wybierz typ ptatnosci

Link do ptatnosci ©

SIGNAL IDUNA @




Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

mp Klient otrzyma drogg mailowg przekierowanie do opfacenia sktadki o ponizszej tresci:

Szanowny Kliencie,

ponizszy link stuzy do optacenia sktadki do wniosku o numerze 43326:
http://w3.signal-iduna.pl/e-policy/pl/nnwmajatek/paybylin-
k/payment?0f=43326&h=R1632Y8X75SZCZSGTRMS57B2780H8P&ag=36932

Informujemy, ze link wygasnie w dniu 2023-07-02.
Pod wskazanym linkiem znajdziesz réwniez Ogolne Warunki Ubezpieczenia
oraz wszystkie informacje niezbedne do przystgpienia do ubezpieczenia.

Podsumowanie danych zawartych we wniosku:

Numer oferty koncowej: 395069 z dnia 2023-06-2 godz. 10:04
Rodzaj ubezpieczenia: Ubezpieczenie od Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkow Dzieci i Mtodziezy Szkolnej

Okres ubezpieczenia: 2023-06-3 - 2024-06-02

Sktadka: 71,00 PLN

Informujemy, iz po zaksiegowaniu sktadki na naszym koncie, Twoj certyfikat
zostanie wystany na adres e-mail podany we wniosku. Optacenie sktadki jest
rownoznaczne z akceptacjg przedstawionych warunkéw ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku pytan lub watpliwosci zwigzanych z przedstawiong ofertg prosimy
o kontakt z Infolinig pod numerem 22 50 56 506 bgdz 801 120 120
w godz. 8.00-17.00.

Z powazaniem,
SIGNAL IDUNA

mp Po kliknieciu w link klient zostanie przekierowany na strone z podsumowaniem
z numerem oferty, datg ochrony, sktadkg, OWU i przekierowaniem do bramki ptatniczej
mp Po dokonaniu ptatnosci klient otrzymuje (drogg mailowa) certyfikat wraz z OWU

5. Podsumowanie

Podsumowanie dla NNW dla Dzieci i Mtodziezy Szkolnej

Zapisz ponizszy numer oferty

Numer oferty:

395069

Szanowny Kliencie,

Po otrzymaniu potwierdzenia realizacji transakcji od eCard,
na podstawie wypetnionego wniosku zostanie wystawiony certyfikat i przestany na adres e-mail podany w formularzu.

Zapisz ponizszy numer oferty, na wypadek reklamacji na dalszym etapie procesu.
Numer oferty: 395069

Z powazaniem,
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
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