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Whniosek o zawarcie grupowego ubezpieczenia Polisa Optima

1. UBEZPIECZAJACY

Nazwa firmy

Adres

Telefon —— v vy Fax—————u— 11y e-mail

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (EKD + opis)

Osoba/y upowazniona/e do podpisania umowy (imie, nazwisko, stanowisko)

Osoba kontaktowa (imie, nazwisko, telefon, adres e-mail)

2. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Whnioskowany poczatek ubezpieczenia — — 1

Pakiety Morski Lazurowy Bursztynowy Pertowy Sktadka

Kompleksowe

Indywidualny (5] %] %] O 1,05 PLN

Dt ] [ 1 [] [ ]

Fdli LT T T T T R PR p—

Rodzinny 5] [F] 7] [[] 2,8 7 ,PLN
Sktadka za najnizszy wariant ochrony finansowana przez pracodawce: ] W catogci w czesciwzt):

3. UBEZPIECZENI

Opis grupy zgtaszanej do ubezpieczenia (rodzaj wykonywa nej pracy].

Liczba zatrudniony ch pracownikow ocgotern Liczba pracownikow zotaszanych do ubezpieczenia
- pakiety rodzinne
Liczba pracownikdw zgtasza ny ch do ubezpieczenia Liczba precownikdw zgtoszonvch do ubezpiezenia tacznie

- pakiety indywidualne

4. ZAt ACZNIKI

DWykaz 0s6b zgtoszonych do ubezpieczenia
[ Dowéd wptaty sktadki
] Deklaracje przystapienia szt. ——

Towarzystwo Ubezpieczef ZDROWIE Spétka Akcyjna Kontakt do opiekuna grupy:
Kapitat zaktadowy w wysokosci 21 950 000 zt. optacony w catosci, Matgorzata Tomala

Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy, E-Mail: zdrowie@iexpert.pl
KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894 Tel: (22) 100 26 28

Siedziba: ul. Slagska 21, 81-319 Gdynia, tel. 58 728 9 555,

Agentiex101

kod promocyjny: kod agenta:
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Oswiadczenia

Ubezpieczajacy niniejszym potwierdza, ze znane s3 mu: Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego POLISA OPTIMA Towarzystwa
Ubezpieczen Zdrowie S.A., Katalog Swiadczer POLISA OPTIMA dla klienta grupowego oraz Informacja o Rozpatrywaniu Reklamagji.
Ubezpieczajacy zobowiazany jest do umozliwienia Ubezpieczonym zapoznania sie z Ogélnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego POLISA OPTIMA Towarzystwa Ubezpieczert ZDROWIE SA , Katalogiem Swiadczer POLISA OPTIMA dla klienta grupowego oraz
Procedura Reklamacyjna.

Ubezpieczajacy niniejszym zobowigzuje sie do doreczenia powyzszych dokumentéw kazdemu zainteresowanemu przed przystapieniem przez
takiego zainteresowanego do umowy ubezpieczenia w charakterze Ubezpieczonego albo przed wyrazeniem przez takiego zainteresowanego
zgody na udzielenie mu ochrony ubezpieczeniowej albo przed wyrazeniem przez takiego zainteresowanego zgody na finansowanie kosztu sktadki
ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczajacy niniejszym zobowiazuje sie do uzyskania od ubezpieczonych zgdd na przekazywanie danych osobowych niezbednych do realizacji
niniejszej umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Towarzystwu Ubezpieczen Zdrowie S.A. oraz operatorowi medycznemu realizujgcemu
Swiadczenia medyczne na zlecenie Towarzystwa Ubezpieczen Zdrowie S.A.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na podstawie Ogdélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego POLISA OPTIMA Towarzystwa
Ubezpieczerh ZDROWIE S.A. o kodzie OWU/03/2016 zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu UZ/06/2016 z dnia 21.01.2016 r. i Katalogu Swiadczen
Grupowego Ubezpieczenia POLISA OPTIMA z opcja zwrotu kosztéw ustug medycznych — ubezpieczenie pakietowe o kodzie K$/03/2016
zatwierdzonego Uchwata Zarzadu UZ/10/2016 z dnia 21.01.2016 r.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez iExpert.pl SA, z siedziba w Warszawie Al. Jerozolimskie 99/32,
02-001 Warszawa KRS 426530 (jako administratora danych) w celu umozliwienia:
D zawarcia, wykonywania (obstugi) i odnowienia umowy ubezpieczenia za posrednictwem iExpert.pl SA,
D kontaktu poprzez email (to znaczy otrzymywania drogg elektroniczng informacji handlowych od iExpert.pl SA w rozumieniu
ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng),
[ | kontaktu poprzez sms i telefon (to znaczy na wykorzystywanie przez iExpert.pl SA telekomunikacyjnych urzadzen koncowych

i automatycznych systeméw wywotujacych dla celéw marketingu bezposredniego w rozumieniu przepiséw ustawy prawo telekomunikacyjne).
Bez Pani/Pana zgody dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom danych. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych
oraz mozliwos$¢ ich poprawiania. Zgody w w wyzej okre$lonym zakresie udziela Pani/Pan dobrowolnie.

miejscowosc i data pieczec i podpis przedstawiciela TU Zdrowie podpis, piecze¢ Ubezpieczajacego
Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE Spétka Akcyjna Kontakt do opiekuna grupy:
Kapitat zaktadowy w wysokosci 21 950 000 zt. optacony w catosci, Matgorzata Tomala
Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy, E-Mail: zdrowie@iexpert.pl
KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894 Tel: (22) 100 26 28

Siedziba: ul. Slaska 21, 81-319 Gdynia, tel. 58 728 9 555,
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pracownika

Imlq i nazwisko - wpisa¢ wg kolejnosci:
1) pracownik przystepujacy do ubezpieczenia
2) rodzina pracownika przystepujacego do ubezpieczenia
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Pracownik

Liczba ubezpieczonych
Liczba pakietow
Sktadka za pakiet

Sktadka taczna

Rodzina pracownika

Liczba ubezpieczonych
Liczba pakietéw
Sktadka za pakiet

Sktadka taczna
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data, piecze¢ i podpis osoby sporzadzajacej liste w imieniu Ubezpieczajacego data, piecze¢ i podpis przedstawiciela TU Zdrowie

Towarzystwo Ubezpieczef ZDROWIE Spétka Akcyjna

Kapitat zaktadowy w wysokosci 21 950 000 zt. optacony w catosci,

Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894
Siedziba: ul. Slqska 21,81-319 Gdynla tel. 58 728 9 555,

Kontakt do opiekuna grupy:
Matgorzata Tomala

E-Mail: zdrowie@iexpert.pl
Tel: (22) 100 26 28
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