Informacja o programie grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw
Urzedu Miasta Poznania

Zaktad Ubezpieczen:
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA
Ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

Do grupowego ubezpieczenia na zycie w Urzedzie Miasta Poznania moga przystapic¢ pracownicy Urzedu oraz ich wspétmatzonkowie lub partnerzy
zyciowi, a takze petnoletnie dzieci pracownikdw. Powyzsze osoby mogg przystgpi¢ do ubezpieczenia o ile w dniu wypetniania deklaracji zgody
majg ukonczone 18 lat i nie ukonczyty 69 lat oraz nie przebywajg na zwolnieniu lekarskim, swiadczeniu rehabilitacyjnym, w szpitalu, hospicjum,
domu pomocy spotecznej i nie posiadajg orzeczenia o niezdolnosci do pracy lub stuzby. Najwazniejsze informacje dotyczace warunkéw
ubezpieczenia opisane s3 w ulotce informacyjnej ,,Program Grupowego Ubezpieczenia na Zycie”.

Dla wszystkich oséb ubezpieczonych w Urzedzie Miasta Poznania w ramach podstawowego programu grupowego ubezpieczenia na zycie
dostepne sg ponadto 3 fakultatywne pakiety dodatkowej ochrony obejmujgce nastepstwa nieszczesliwego wypadku ubezpieczonego, zdrowie
i Zycie ubezpieczonego oraz zdrowie dziecka ubezpieczonego.

Osoby ktére po zapoznaniu sie z warunkami programu grupowego ubezpieczenia na zycie bedg chciaty przystgpi¢ do umowy ubezpieczenia,
proszone sg o wypetnienie i oddanie do sekretariatu Wydziatu Organizacyjnego Urzedu Miasta Poznania dokumentéw niezbednych do objecia
ochrona.

Linki i hasta do e-deklaracji, druki oswiadczen oraz deklaracji zgody w wersji papierowej zaréwno do podstawowego ubezpieczenia grupowego
jak ipakietow dodatkowych w plikach ,pdf” dostepne s3 na portalu pracowniczym Urzedu Miasta Poznania WIP oraz pod adresem
www.nordpartner.pl/ump w bloku ,,I. Warunki ubezpieczenia, przystapienie do umowy”.

Druki deklaracji zgody (w wersji papierowej) oraz oswiadczen nalezy pobra¢, wydrukowac, wypetni¢, podpisac i odda¢ do Pracodawcy. Jedynie
poprawne wypetnienie deklaracji zgody oraz oswiadczen wraz z datg wypetnienia i czytelnym podpisem osoby przystepujacej daje mozliwosc¢
objecia ubezpieczeniem.

Na stronie www.nordpartner.pl/ump oraz na portalu pracowniczym Urzedu Miasta Poznania WIP oprdcz drukéw deklaracji zgody i wzordw ich
wypetniania, w kolejnych blokach znajda Parnstwo komplet Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia dotyczacych programu oraz pozostate druki,
instrukcje i prezentacje.

Przystgpienie do ubezpieczenia Pracownika dotychczas nieubezpieczonego.

Pracownik przystepujacy do umowy ubezpieczenia winien ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1. Oswiadczenie 1 (1a lub 1b) - Oswiadczenie o wyborze wariantu ubezpieczenia, wraz z pozostatymi oswiadczeniami; pracownik nie objety
ochrong w ubezpieczeniu grupowym w Urzedzie Miasta Poznania wypetnia druk ,Oswiadczenie 1a - komplet”, natomiast pracownik
ubezpieczony w ubezpieczeniu podstawowym i przystepujacy do pakietoéw dodatkowych wypetnia druk ,,Oswiadczenie 1b - pakiety”,

2. Oswiadczenie 2 - Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych,

3. Deklaracje zgody na przystgpienie do ubezpieczenia.

Deklaracje zgody na przystgpienie do ubezpieczenia pracownik moze wypetni¢ na dwa alternatywne sposoby:
v on-line, wypetniajac e-deklaracje na platformie internetowej zaktadu ubezpieczen.
v' Ubezpieczenie grupowe (podstawowe) warianty I — XII,
o Link do e-deklaracji: https://syriusz-oferta.ergohestia.pl/login/271865981846
o hasto do e-deklaracji : NWXRIIUE
v' Ubezpieczenie dodatkowe — Pakiet A - WYPADEK
o Link do e-deklaracji: https://syriusz-oferta.ergohestia.pl/login/066612884
o hasto do e-deklaracji: 8824Q#QD
v' Ubezpieczenie dodatkowe — Pakiet B - ZYCIE | ZDROWIE
o Link do e-deklaracji: https://syriusz-oferta.ergohestia.pl/login/072872745
o hasto do e-deklaracji: S11K342H
v' Ubezpieczenie dodatkowe — Pakiet C - ZDROWIE DZIECKA
o Link do e-deklaracji: https://syriusz-oferta.ergohestia.pl/login/03073035
o hasto do e-deklaracji: 657F5SUL
v’ alternatywnie pracownik przystepujacy do ubezpieczenia moze wypetni¢ deklaracje zgody ,,papierowq” .

UWAGA! W przypadku wypetnienia przez pracownika e-deklaracji nie nalezy wypetnia¢ deklaracji ,,papierowej”.
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Pracownik wypetniajacy e-deklaracje na platformie internetowej ERGO Hestii musi odda¢ do Wydziatu Organizacyjnego wypetnione i podpisane
Oswiadczenie 1 (a lub b) i Oswiadczenie 2.

W przypadku wypetnienia przez pracownika deklaracji ,papierowej” do Wydziatu Organizacyjnego nalezy odda¢ wypetniong i podpisang
deklaracje zgody i wypetnione i podpisane Oswiadczenie 1 (a lub b) oraz Oswiadczenie 2.

Przystapienie do ubezpieczenia Mationka/ Partnera, petnoletniego Dziecka

Jezeli chcielibyscie Panstwo aby z ubezpieczenia skorzystat rowniez Paristwa wspdtmatzonek, partner lub petnoletnie dziecko, nalezy:
v zaprosi¢ do ubezpieczenia cztonka rodziny w swojej e-deklaracji sktadanej na platformie elektronicznej ubezpieczyciela (odrebne
zaproszenie dla kazdego cztonka rodziny do umowy podstawowej i do kazdego z wybieranych pakietéw dodatkowych).
lub
v pobraé deklaracje zgody dla cztonka rodziny dostepna w pliku pdf ze strony www.nordpartner.pl/ump lub z portalu WIP (odrebna
deklaracja do ubezpieczenia podstawowego i kazdego z wybieranych pakietéw dodatkowych).
Cztonek rodziny/partner przystepujacy do ubezpieczenia sktada nastepujgce dokumenty:
1. Oswiadczenie 2 - Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych (cztonek rodziny nie sktada odrebnego oswiadczenia 1),
2. Deklaracje zgody na przystapienie do ubezpieczenia dla cztonka rodziny/partnera.
Deklaracje zgody na przystgpienie do ubezpieczenia cztonek rodziny/partner moze wypetni¢ na dwa alternatywne sposoby:
v' on-line, wypetniajac e-deklaracje na platformie internetowej zaktadu ubezpieczen. Link i hasto dostepu do e-deklaracji dla cztonka

rodziny zostang wystane na adres e-mail cztonka rodziny i jego numer telefonu podane w deklaracji zgody pracownika zapraszajgcego
do ubezpieczenia cztonka rodziny. W przypadku przystapienia cztonka rodziny poprzez e-deklaracje, nie nalezy wypetnia¢ deklaracji
»papierowej”.
v’ alternatywnie cztonek rodziny/partner przystepujacy do ubezpieczenia moze wypetni¢ deklaracje zgody ,,papierowa”.
Deklaracja zgody musi by¢ czytelnie wypetniona oraz podpisana przez ubezpieczonego (przystepujgcego wspotmatzonka/ partnera/
dziecko) oraz ubezpieczonego podstawowego (pracownika).
UWAGA! Cztonek rodziny/partner, ktéry przy ktérymkolwiek z o$wiadczen dotyczgcych stanu zdrowia zawartych w pkt. VI deklaracji zgody
zaznaczy odpowiedz twierdzacg, nie zostanie przyjety do ubezpieczenia.

W przypadku probleméw z wypetnieniem deklaracji zgody lub o$wiadczen pod adresem www.nordpartner.pl/ump oraz na portalu pracowniczym
WIP, w bloku ,IlI. Instrukcje, wzory wypetniania deklaracji zgody” dostepne sg wzory wypetnionych formularzy pracownika oraz cztonka
rodziny/partnera.

Pracownicy oraz cztonkowie ich rodzin, ktorzy przystepujg do ubezpieczenia od pierwszego miesigca nastepujgcego po dacie nabycia uprawnien
do przystgpienia do ubezpieczenia* wypetnione i podpisane dokumenty winni odda¢ do Wydziatu Organizacyjnego w nieprzekraczalnym
terminie:

v' pracownicy zatrudnieni z poczatkiem miesigca - do 10 dnia miesigca zatrudnienia;

v' pracownicy zatrudnieni w potowie miesigca - do 20 dnia miesigca zatrudnienia.

Pracownicy oraz cztonkowie rodzin, ktdrzy przystepuja do ubezpieczenia w pdzniejszym terminie niz wskazany powyzej, wypetnione i podpisane
dokumenty winni odda¢ do Wydziatu Organizacyjnego w nieprzekraczalnym terminie do 10 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac rozpoczecia
ochrony.

Wszelkich informacji o parametrach ubezpieczenia oraz warunkach przystgpienia do programu udzieli Panstwu pracownik Wydziatu
Organizacyjnego Urzedu Miasta Poznania Pani Alina Winkel, tel. 61 878 58 90, e-mail: Alina_Winkel@um.poznan.pl

W przypadku pytan zapraszamy do kontaktu:

Aleksandra Szymanska Olga Szufajew
Zastepca Dyrektora Specjalista ds. ubezpieczen
Departament Ubezpieczeri Osobowych Departament Ubezpieczeri Osobowych
Nord Partner Sp. z o.o. Nord Partner Sp. z o.o.
@ (56) 306 77 18, 605 235 887 B (56) 306 77 28, 885 850 572
4 aleksandra.szymanska@nordpartner.pl 4 olga.szulajew@nordpartner.pl

* Data nabycia uprawnienia do przystapienia do ubezpieczenia:
v data zatrudnienia w Urzedzie Miasta Poznania,
v'  data zawarcia zwigzku matzeniskiego z ubezpieczonym pracownikiem, jeéli nastgpita pdzniej niz data zatrudnienia pracownika,
v data ukoficzenia przez dziecko ubezpieczonego pracownika 18 lat, jesli nastgpita pdzniej niz data zatrudnienia pracownika.
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