COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

E-deklaracja — instrukcja wypetnienia
dla pracownikéw LEMONMIND Sp. z o.o0.

Link do deklaracji

https://lwww.naszacompensa.pl/ProposalHealthDeclarationExternal.aspx?org=ADMO&var=F282122
6C58246F2854249C2DESF4547



ZAPOZNANIE SIE Z DOKUMENTACIJA OWU | OBOWIAZEK INFORMACYINY
ADMINISTARATORA DANYCH OSOBOWYCH

o e R COMPENSA &%
pensa na Lyce S5.A. vVienna insurance Group
YR U ITIRETIO0: | P reasiis A terma howmos G VIENNA INSURANCE GROUP
Zaloguj sie

Program grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
dla Pracownikow LEMONMIND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA oraz cztonkéw ich rodzin

Pod ponizszymi linkami znajdujg sie wazne informacje dotyczace umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego,
do ktorej zamierza Pan/Pani przystapic¢ — prosimy o zapoznanie sie z ich trescia.

&OWU Multizdrowie Grupowe rodo.pdf

ZKlauzula RODO pdf Tresc klauzuli informacyjnej /

Potwierdzenie zapoznania sie z dokumentami jest obowigzkowe:

Zapoznatem/am sie z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia
Zapoznatem/am sie z trescia dokumentu ,Obowiazek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”

Na kolejnych ekranach ma Pan / Pani mozliwos¢ wypelnienia deklaracji przystapienia do umowy ubezpieczenia - serdecznie zapraszamy!

Zapoznatem sie i wyrazam zgode

COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

Przejscie do kolejnego
okna wymaga
potwierdzenia, ze
zapoznatas/es sie z

dokumentami:

- OWU

 Obowigzek
Informacyjny ADO

Nalezy zaznaczy¢ oba
dokumenty, oraz
klikng¢ ,Zapoznatem
sie i wyrazam zgode”




POTWIERDZENIE WARIANTU COMPENSA &5

VIENNA INSURANCE GROUP

5 i S COMPENSA &%

nsa na LyGe o.A. vienna insurance Croup e

PIBER /L ITIHGTIO0. | e riie s e s Goen VIENNA INSURANCE GROUP
Zaloguj sie

Prosze wybrac oferte
Oferta |1 Wariant ZtOTY, p. indywidualny: 77,00 zi, p. partnerski: 169,00 zi, p. rodzinny: 254,00 zt v ‘\
Wybierz |

Wybor wariantu oznacza
warunkow z dokumentow:

gooznanie sie i akceptacje Dokumenty

Kliknij ,Wybierz” potwierdzajgc wariant ubezpieczenia




WYPEELNIENIE DEKLARACIJI DANYMI OSOBOWYMI
COMPENSA &%

S VIENNA INSURANCE GROUP

3 | e = e v " |Wpisz swoje dane osobowe

Adrec zamiecxania

Wybierz interesujgcy Cie pakiet:
indywidualny, partnerski lub rodzinny

Wopisz dane cztonkdow rodziny (jesli wybrates pakiet

inny niz indywidualny). Dla niepetnoletniego dziecka

nie jest wymagany adres mailowy. Petnoletniemu
cztonkowi rodziny na podany adres mailowy

— P PESELDas . - Riaton homae : zostanie przestany login i tymczasowe hasto,
| v v nastepnie na wskazany nr telefonu otrzyma KOD.
Oata poozatku capowtedzainceol Po ztozeniu deklaracji przez pracownika, prosimy
— - aby cztonek rodziny zalogowat sie na portal Nasza

IKLADKA

Compensa i dokonczyt rejestracje swojego konta.

OSWIADCZENIA NIEZEEDNE DO ZAWARCIA UBEZPIECZENIA

Zaznacz ,,TAK” — zgody te s3
niezbedne do zawarcia
ubezpieczenia.

v




WYPELNIANIE DEKLARACII - ZGODY

(O EWIADCZENIA MARKETINGOWE

\

Ta

COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

Zaznacz oSwiadczenia marketingowe
,TAK” lub ,NIE”.

| Zapisz || Zatwierdz i drukuj | | Anuluj

»Zapisz”, a nastepnie ,,Zatwierdz”




LOGOWANIE DO KONTA UBEZPIECZONEGO

COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

Zaloguj sie na swoje
konto, aby dokonczyc
proces zatwierdzenia

Deklaracja zostala zapisana pomysinie. deklara Cj I

W celu dokonczznia procesu przystapienia do umowy ubezpiecz{nia ZALOGUJ SIE | POTWIERDZ SWOJE DANE refeem z czionkami rodziny przy uzyeiu kodow, ktdre otrzymaliscie
w wiadomosciac h sms.

Dane do pierwszego
Progimy 2apisat 2obie poni2aze diane do pienus2ego logow ania: |Ogowa nia .

Login pracownika: re login i tymczasowe
hasto (otrzymasz je

rowniez na wskazany
Dzigkujemy za skorzystanie z naszych uslug adres @ )

v

Haslo pracownika . PL




naszabOMPENSsa

PIERWSZE LOGOWANIE

Compensa TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Zaloguj sie

Nasza wygoda

Nasze ubezpieczenia

Nasza Compensa

Obstuga ubezpieczen grupowych
nie byta jeszcze nigdy tak
wygodna i komfortowa jak teraz.

Teraz z kazdego miejsca na swiecie
mozesz obstugiwac ubezpieczenia
grupowe pracownikow Twojej firmy

Zapraszamy na nasz wspolny portal -

nasza Compensa.

-

\_

~N

e

Login:
Hasto:
Akceptuje regulaminy
ZALOGUJ!
Zmien hasto

!

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Wopisz swoj login i hasto
tymczasowe (wygenerowane
w poprzednim oknie).
Nastepnie zaakceptuj
regulamin i kliknij ,,ZALOGU)J".




ZMIANA HAStA

COMPENSA &%
VIENNA INSURANCE GROUP
C Co'm* %1:6»'4' < s | : COMPENSA &"‘
pensa TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group ———————
naszaLOMPENSd Conpensa TU A, Vienna Insusance Group VIENNA INSURANCE GROUP
Zaloguj sie

Zmiana hasta konta

System poprosi o0 zmiane hasta

| o Z tymczasowego na docelowe
Jezeli widzisz ten ekran, oznacza to, Ze albo logujesz sie po raz pierwszy, albo Twoje hasto zostato zmienione przez administratora. Wprowadz swoje nowe hasto. y g d

- o ) po wpisaniu nowego hasta kliknij
Nowe hasto: a
POWter nowe hasto: ”ZM I EN .

‘ Zmien \

. J




LOGOWANIE DO KONTA UBEZPIECZONEGO COMPENSA &

VIENNA INSURANCE GROUP

C C' da K 51'.6»"' s g | 2 COMPENSA &v"
m ompensa na Zyce S.A. Vienna Insurance Group
nasza O pensa Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP

Zaloguj sie

Hasto zostato pomysinie zjnienione. Prosze sie zalogowac przy uzyciu nowego hasta.

Przejscie do logowania.

Przejdz do ponownego logowania
korzystajgc z dotychczasowego
loginu i nowego hasfta.




TWOIJE KONTO COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

o e COMPENSA &%

pensa na )’CE AL Vienna insurance Group e —"

naszaUOMPENSd Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP
Zaloguj sie

Program grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
dla Pracownikow LEMONMIND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA oraz cztonkow ich rodzin Przejécie dalej

wymaga ponownego

Pod ponizszymi linkami znajdujg sie wazne informacje dotyczace umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego,

do ktorej zamierza Pan/Pani przystapic¢ — prosimy o zapoznanie sie z ich trescia. pOtWierdzenia
b
o ze zapoznatas/es sie
S OWU Multizdrowie Grupowe rodo.pdf ]
X Klauzula RODO pdf  Tresé klauzuli informacyjnej z dokumentami.

Potwierdzenie zapoznania sie z dokumentami jest obowigzkowe:

Na kolejnych ekranach ma Pan / Pani mozliwos¢ wypelnienia deklaracji przystapienia do umowy ubezpieczenia - serdecznie zapraszamy!

Zapoznatem sie i wyrazam zgode



TWOIJE KONTO

Moje deklaracie  Dokumenty Kontakt Zmianahasia  Wyloguj

s A "]’| 'Ia"'. 1A N
LOiUUUWy Yy |G Ju |

Jestes tutaj: Strona giowna > Moje deklaracje

POTWIERDZ SWOJE DANE

Potwierdzam, iz wszelkie informacje | oswiadczenia dotyczace objecia mnie ochrona ubezpieczeniowa zioZzone w deklaracji przystapienia do grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie oraz innych zataczonych dokumentach - jesli dotyczy, w szczegodinosci dotyczace stanu zdrowia oraz pozyskiwania
dokumentacji niezbednej do realizacji umowy ubezpieczenia, sa zgodne z moja wola | wiedza oraz potwierdzam, iZ zostaty one zioZone w celu objecia mnie ochrona
ubezpieczeniowa przez Compensa TU S A Vienna Insurance Group w ramach grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie. Jednoczesnie
potwierdzam, Ze w celu objecia mnie ochrong ubezpieczeniowa wszelkie czynnosci dystrybucyjne przeprowadzone zoslaly poprzez kontakt telefoniczny oraz
elekironiczny przy wykorzystaniu platformy internetowe] Nasza Compensa oraz mejego adresu elekironicznego wekazanego przeze mnie w deklaracji przystapienia do
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie. Powyzsze czynnosci odbyly sie za moja zgoda, co polwierdzam niniejszym oswiadczeniem.
Potwierdzam rowniez, Ze zostatem poinformowany, iZ do objecia mnie ochrong ubezpieczeniowa w formie zawarcia umowy na odlegtosc, a takze o przystugujgcych mi

prawach konsumenta, w tym o prawie | terminie do odstgpienia.

COMPENSA &%
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Prosze wpisac otrzymany kod
esli konto zostalo zalozone przez operatora (o prosze wcisnac przycisk wyslij kod ponownie

[ Potwierdz kod ]

‘ Wyslij kod ponownie |

Wopisz KOD, ktory
otrzymatas/e$ w SMS
i ,Potwierdz”.

Jezeli kod stracit
waznosc kliknij
»Wyslij kod ponownie”

Nazwa zakiadu. | NIP:
REGON:
Adres
. : Data poczatku Skiadka ; Zmien d . G
NI Status Produkt Imie Nazwisko Typ odpowiedzialnosci miesieczna Seniorska oferte Szczegoty Zatwierdz Wydruk
12 qNowa Compensa Muli N Pracownik 2022-09-01 102,00 o = v 8

deklaracia Zdrowie (285)

£ Utworz deklaracje zdrowotng




ZATWIERDZENIE DEKLARACII COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Moje deklaracje Dokumenty Kontakt Zmiana hasla Wyloguj

Jestes tutaj: Strona glowna > Moje deklaracie Za any jal
Twoje dane zostaly potwierdzone przez kod sms w dniu 08-07-2022.
W celu zakonczenia procesu zgtoszenia do grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, prosimy o zatwierdzenie deklaracii.
To juz ostatni krok —

| . [ ] I” ° °
Nazwa zakladu: ’ NIP; ! . JZatwierdz” ztozenie
REGON: .
e | deklaracji.

: . Data poczatku Skfadka : Zmien : _—
Nr Status Produkt Imie  Nazwisko Typ odpowiedzialnosci miesieczna Seniorska oferte Szczegoly Zatwierdz fVydruk
: Nowa Compensa Multi e =

3 dekiaracia  Zdrowie (285) . Pracownik 2022-08-01 102,00 ] r

& Utworz deklaracje zdrowotna
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Dziekujemy!
Zakonczytas/es proces rejestracji swojej deklaracji
przystgpienia do programu prywatnej opieki medycznej.

Pamietaj, jesli zgtosites do ubezpieczenia petnoletnich
cztonkow rodziny, oni rowniez muszg przejs¢ proces
rejestracji poprzez zalogowanie sie w portalu Nasza
Compensa. Login i hasto zostaty wystane na wskazany

adres mailowy Ubezpieczonego.



