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Manual

OCHRONA PRO W CZAK

Obstuga ubezpieczer grupowych

1. Wejdz na https://chuck.allianz.pl.

2. Podaj login - Twéj 6-cyfrowy numer.

3. Podaj hasto - Twoje hasto nadane podczas pierwszego logowania do CZAK.
4. Kliknij ,Zaloguj”.

5. Przejdz do zaktadki ,Grupowe” = pojawi sie menu = Obstuga ubezpieczen

grupowych Rotacja Allianz Opieka Zdrowotna

Rotacja Allianz Rodzina

Rotacja GPS

Wyszukaj deklaracje

Wybierz akcje, ktéra chcesz wykonac:
¢ Rotacja Allianz Opieka Zdrowotna
¢ Rotacja Allianz Rodzina

¢ Rotacja GPS

Wyszukaj wykaz

Wyszukaj wniosek/polise

e Wyszukaj deklaracje KEA

¢ Wyszukaj wykaz

o Wyszukaj wniosek/polise Raport walidagji
* KEA

¢ Raport walidacji
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3. WYSZUKA] WNIOSEK/POLISE

W oknie ,Wprowadz kryteria wyszukiwania” uzupetnij

jedng z danych:

. . s Start Grupowe
o nazwe Ubezpieczajacego Allianz {)
e nr pOIiSY & PRODUKTY = POLISY/WNIOSKI

e nr wniosku

rsTi Q
KOI'ZYStanC 7z Wyszukiwarki: Nr poérednika ° P‘rndukt Nr polisy © Nr wniosku Ubezpieczajacy © Status ~
e prostej
356678 Aoz 91140945 91140945 TSTsp.zoo Aktywna
356678 AR 75043958 75043958 TSTsp.zoo Aktywna

¢ lub wyszukiwania zaawansowanego:

s Start  Grupowe m
Allianz (1)
@ PRODUKTY # POLISY/WNIOSKI

Filtry

Agent

Elzbieta Grabowska (partner Nr polisy Nr wniosku Ubezpieczajgcy

Produkt

Ochrona Pro v Status v Nip

Nr podrednika Produkt Nr polisy - Nr wniosku Ubezpiecaiacy Status & Akcia

356678 Gchrana 83000003 183000003 Tests Aktywna

Pro

Wskaz przynajmniej jedno kryterium wyszukiwania np. nr polisy

4. WYBIERZ AKCJE NA POLISIE

1. W polu ,Akcja” wybierz operacje, ktorej chcesz dokonac:
e sprawdz Szczegdty polisy/wniosku
e rejestruj Przystgpienie

° rejestruj Zmiany na ubezpieczonych Nr posrednika - P:rodun Nr polisy - Nr wniosku - Ubezpieczajacy
Ochrona
356678 o 83000003 83000003 Tests
7
5. SZCZEGOLY POLISY

Nrpoirednika©  Produki  Nrpolisy Nrwniosku © Ubezpieczajacy *

1. W polu ,Akcja” wybierz opcje ,Szczegoty polisy”.

Ochrona
356678 o 83000003 83000003 Tests
o

A"ial'lz @ Start Grupowe
2. Wybierz opcje ,Szczegdty”, aby sprawdzi¢: | & #rooukr 7 POLSTIINICSK

’ {%WYSZUKIWANIE ZAAWANSOWANE

Akcja

Status ~ Akcja

e

Akcja

¢ Numer polisy “ Ochrona Pro 83000003
e Agent
° ROCZniCQ pOllsy Ubezpieczeni  Sktadki wptacone ~ Warunki polisy ~ Dokumenty
¢ Poczatek ubezpieczenia Humer potsy 0000
. . . Agent 356678
¢ Koniec ubezpieczenia eyt .
e Date wystawienia wniosku Poczstek ezpisczenia 2023100
Koniec ubezpieczenia
¢ Numer rachunku bankowego oo s 201010
Ubezpieczajacy Tests
Numer rachunku 5112402092929220008300000:
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Allianz Gip = °-
3. Wybierz opcje ,Ubezpieczeni”, aby sprawdzi¢: liste aktywnych = =7 Frosmes g i
i nieaktywnych Ubezpieczonych. &} 0o Pros000

. ) . Szczegoly  Ubezpieczeni  Skladki wplacone  Warunkipolisy — Dokumenty
PAMIETAJ: Ubezpieczeni aktywni — _—

aktywni ubezpieczeni na dzien dzisiejszy Fitry

ot o R s 6 mapemommyo (3]
Ubezpieczeni nieaktywni — nieaktywni
PESEL Rodzaj ubszpisczonege v ID Pracownika
Pokaz aktywnych [[] Pokaz niesktywnych
Zaznacz checkbox Ubezpieczonego, dla ktérego chcesz: bt sbezpieszenh (ot 1 ekt )
e wydrukowa¢ certyfikat dla ubezpieczonego [t owmmmno [ 4 owseewcen [ bz ]| drosmaurenamsione
zarejestrowanego w CZAK, [ & womeazmmscamen | [ 2 wsiwsmanrencero) [ E3 weomnonca |
wybierajac ,Drukuj certyfikaty” O f—— e B e G PR e
[ & = ADRDAFACECAS L e D s [E— aoas s
e wydrukowac¢ deklaracje dla ubezpieczonego (] .0 = S— R
zarejestrowanego w CZAK, 0 @ e 5 550 e e wmes s

wybierajac ,Drukuj deklaracje”

e wydrukowac Zgode na potracanie
z wynagrodzenia sktadki na ubezpieczenie,
wybierajac , Drukuj zgody”

e wydrukowa¢ liste ubezpieczonych, Allianz @) >~

. . . » £ PRODUKTY & POLISY/WNIOSKI (D INFORMAC.JE 0 POLISIE
wybierajac ,Pobierz” (dostepny format Excel lub PDF)
MOChrcna Pro 83000432
° wyrejestrowaé ubezpieczonych, Szczegély  Ubezpieczeni  Skiadki wplacone  Warunki polisy  Dokumenty
. . » Filtry
wybierajac ,Wystap zaznaczonych
Imig MNazwisko Data urodzenia (1 Data poczatku ochrony £
° Zmienié Wariant/uzupe‘}nienia/pakiety PESEL Rodzaj ubezpieczonego v ID Pracownika
. . . P .  am
ubezpieczonym, wybierajac ,Zmien wariant/pakiet o s ] Pota essench

Lista ubezpieczonych (Aktywni: 11, Nieaktywni: 1)

o Zaimportowaé raport rotacji W formacie | b, DRUKUJ CERTYFIKATY (0) | ‘ 4, DRUKUJ DEKLARACJE (0} | | 4 DRUKUJ ZGODY (0) H &, POBIERZ LISTE UBEZPIECZONYCH
ustalonym przez Allianz, wybierajac ,Raport Rotacji”

) wrstap zazwaczonvcn ) | [ 2 zmeRwamanTeaker @) | l 5 RARORT ROTACJI |

« zweryfikowa¢ wybrany przez Ubezpieczonego

wariant, uzupetnienia i pakiety klikajac 6) Wybrany wariant i pakiety

wopcje @ przy Ubezpieczonym
Kanat wptywu PAP

Wariant Sktadka

w1 66942

Uzupetnienia

Pakiety

PAKIET
WYPADKOWY PLUS

Miesie i i 144,41 zt
pakiety ):




Ochrona PRO w CZAK

4. Wybierz opcje ,Sktadki wptacone”, aby sprawdzi¢:

¢ wygenerowac zestawienie przypisow i
wptat w danej polisie, wybierajac
,Pobierz” (format pliku do pobrania Excel lub PDF).

5. Wybierz opcje ,Warunki polisy”, aby sprawdzi¢:
daty obowigzywania warunkéw polisy
indeks ogodlnych warunkéw ubezpieczenia (owu)

ptatnosci na polisie

sume ubezpieczenia
wysokos¢ sktadki

zakres ochrony Wybierajac ,Wyswietl szczeg6ty”.

Internal

PAMIETAJ: W polisie wielowariantowej
sprawdz zakres wybierajac odpowiednio
Wariant, Uzupetnienia lub Pakiety

Okresod ©

g

Okres do ©

[

Skiadki wpt: Warunki polisy ~ Dokumenty
Data naleznoéei © Kivota nalezna ° Data wptaty © Kuota wplacona ©
7792
20250115 1000002
20250101 1002

953212

20241

o0z 10000004

Podsumowanie dla daty: ‘Suma: ‘Suma® Saldo:
20250101 29406 24 1100100z 1070694 2
14 rekordéw H < 1 2 > »
ﬂ Ochrona Pro 83000432
Skhadki wpk Warunki polisy  Dokumenty
Duta obowigsywnis & ks DWW Anzm
Pr—
Wariant

.-
B
@
)
5
3

Pakisty

FAKIET BPE ZDROWIE

CHORDEDWY
[LEPOWZD)

[PE] PAKIET
CHORDEDWY
20010y

IarE] PaxIET
CHOROEDWY
[LEPOWID.)

[GPE] PAKIET
CHOADEOWY FLUS
IarE] PaxIET

CHOROEDWY
[LEFOWID,)

izsizoana skbagka (za waniant)
96,96 zt

6. Wybierz opcje ,Dokumenty”, aby pobra¢ dokumenty:
o certyfikaty

o faktury

e listy ubezpieczonych

Start Grupowe

Szezegily  Ubezpieczeni

Data od

Swindczania podetawowe

000,002

Aervart ibwiemnags

Seriar Uteopiecmnegs wncsiegrtvie wipedes

Drwezzae doimsis - dledcma s Jed iz

-
weany
apooa0 sl
[T
e
o0z
o
200030021
v
T
0020zl
[ty
a0
000002l
[T
frr=ry
3 000 =t
e
amzes
oz

u Ochrona Bro 83000432

Sktadki wpbacone  Warunki palisy

M Daado

Dokumenty

n [X]

listy ubezpieczonych .
Ol dokumanty -

Dtm stwzrranis
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6. PRZYSTAPIENIE o E

Przystapienie przez e-deklaracje - wybierz ,E- | iwmown  <sovsumose
deklaracje”, nastepnie wybierz:

‘n Ochrona Pro 83000432
. r P . . .. Filtry
e  Linkogdlny” - skopiuj wygenerowany link i udostepnij
. . 7 . . . Imig Nazwisko Data urcdzenia ™ PESEL
Ubezpieczajgcemu, ktory przekaze e-deklaracje swoim
pracownlkom. Status deklarac]i ~ Kanat wplywu ~ Rodzaj ubezpieczonego v 1D Pracownika

e Linki dedykowane” zaznaczajac podgrupe, dla ktorej pewzepisane [
chcesz wygenerowac e-deklaracje, kliknij GENERUJ, a ..
nastepnie skopiuj wygenerowany link i udostepnij [gww == ) IEEESER D00
Ubezpieczajgcemu, ktdry przekaze e-deklaracje swoim
pracownikom.

~

E-deklaracje

Link ogélny  Linki dedykowane

https://edeklaracie-
tstallianz.
9501

E-deklaracje
Link ogélny  Linki dedykowane

Pracownicy D Zarzad

Po uruchomieniu linka przez Klienta w przegladarce Witamy w e-deklaracji

przystgpienia do ubezpieczenia
uruchomi sie formularz e - deklaracji. Zobacz szczegéty

Podczas logowania poprosimy Cie o
e PESL it e e e i e et e

w instrukcji e- deklaracja.

+ o e upracodousy by opraeconc Ot ubezsiczrie

Jezeli cheesz ¢ peinoletni ko rodziny . preygotu)
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AIIianz@ Start  Szukaj Obshuga (w tym KEA)  Kampanie CRM zm

Ochrona PRO w CZAK -

inikaty

nunikatéiy dis Ciebie.

Szablon druku deklaracji papierowej PR
dedykowany do wniosku/polisy mozesz pobrac
z poziomu wniosku/polisy.

Allianz @)  sot  Grpowe P

("UWAGA! ta opcja dostepna jest dla osoby z
uprawnieniami do CZAKA ofertowego, osoba z
zaktadu pracy nie ma dostepu do tego modutu).

1' Wy blerZ ,,Grupowe . Nowa oferta Allienz Rodzina Wystqpienie Rotacjo Allianz Opieka Zdrowotna
- - . : 3 r4 ”
2' NaStQpnle WyblerZ, "WySZUklwarka Ofert 1 WnlOSkOW " Nowa oferta Allianz Opieka Zdrowotna Wyszukiwarka wnioskéw, polis i ofert Rotacja Allianz Rodzina
3. W wyszukiwarce wskaz minimum jeden parametr . — .
Nowa oferta Ochrona Pro Zmiona zakresu ubezpieczenia Rotacja Ochrona Pro
wyszukiwania np. podaj nr wniosku. o o
Wyszukiwanie Kliento Wys2ukaj dekloracje

Wyszukaj wykaz

Wyszukoj wniosek/polise

Korespondencia

KEA

Raport wolidacji

4. Nastepnie w polu ,Akcja” wybierz ,0tworz”.

Wyszukiwarka ofert/wnioskéw
~ Wyszukiwanie

83000102 m £ Wysz. zaawansowane

~ Wyniki wyszukiwania

Nr agenta Nozwa Nazwa Prod. Nroferty Nrwniosku NIP Data Status Migracja Akcja
oferty firmy techniczna
Whiosek
356678 Ochrona Pre Ochrona Pr GPS 545408 83000102 5682034156 2025-09-02 .
Ztozony @
Otworz
5. Wybierz ,Wydruki”. Zaznacz Deklaracje
przystapienia i kliknij ,Pobierz”.
> Klauzula informacyjna S Wydruki
« Dane podstawowe S Wydruki
‘Wybierz dokumenty
Dekloracja przystqpienia [ wniosek
[ oferta (0] ogtine warunki ubezpieczenia
(] Karta produktu [ Broszura Ochrona Pro
« Danc ubezpicczaiaeego (] Assistance Ochrona Pro [ Pakiety Ochrona Pro
(] oswindczenie kiienta dotyczace

beneficjenta rzeczywistego

prowizyjne [ X zerkni
> Akceptacja zdalna
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PODAJ PODSTAWOWE DANE UBEZPIECZONEGO
Po wybraniu Produktu , Ochrona Pro”:

1. Wyszukaj polise, do ktérej chcesz zarejestrowac
przystapienie.
2. W polu ,Akcja” wybierz opcje ,Przystapienie”.

3. Na ekranie ,Przystgpienie” wybierz ,Dodaj".

4. Wybierz z listy ,Rodzaj Ubezpieczonego”.

Jezeli rejestrujesz

Matzonka/Partnera/

Pelnoletnie Dziecko, musisz zawsze
wskazac¢ dane Gléwnego Ubezpieczonego -
Pracownika (PESEL i data urodzenia; w przypadku
obcokrajowca bez nr Pesel podaj: date urodzenia,
rodzaj dokumentu i nr dokumentu).

5. Wpisz imie i nazwisko Klienta.

6. Jesli wpiszesz nr PESEL, data urodzenia uzupelni sie
automatycznie.

7. ]esli wpiszesz nr paszportu lub inny dokument, date
urodzenia uzupetnij recznie.

8. Wpisz Date poczatku ochrony.
9. Wybierz przycisk ,Dalej”

Jezeli masz deklaracje
w formie papierowej, przepisz dane
z deklaracji.

Grupowe

Allianz@  °*"

1 PRODUKTY  POLISY/WNIOSKI

‘“Dchmna Pro
Filiry
[
Nragenta 23000432 Nr whiosku Ubezpieczajacy
Frodu
Ochrona Pro ~ Status ~ Nip
Nepoireiniia  Produ Nopely Nownisshu©  Userplcasiner L. o
350678 SRR gaonasn w0043 Ocvona Proan.2as. Hyna ali@llzz
m Ochrona Pro 83000432
Filtry
Imie Nazwisko Data urodzenia & PESEL x
Status deklaracii ~ Kanat wptywu v Rodzaj ubezpieczanego v 1D Pracownika
Data zapisania (]

Lista przystepujacych

Coe ] =
Wyiniat!
. o =" y
% PRODUKTY &l POLISY/WNIOSKI ™ PRZYSTAPIENIE
‘n Ochrona Pro 83000432

Informacja dla Klienta dotyczaea danych osobowych

ROZWIN ™

Rodzaj ubezpieczonego v Imie Nazwisko

Data uradzenia
PESEL yyyy-mm-dd |

Rodzaj dokumentu ~ Nr dokumentu

Data pozzatku ochrony

yyyy-mm-dd )

WYPELENI] OSWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU UBEZPIECZENIA

Oswiadczenie o kontynuowaniu ubezpieczenia pojawi

sie na ekranie przystapienia ubezpieczonego pod
warunkiem, ze oferta  zostala  przygotowana
z uwzglednieniem przejecia od innego ubezpieczyciela
i dotyczy osdéb przystepujacych do wniosku/polisy w
pierwszych 4 miesigcach liczonych od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia.
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PAMIETA]! O$wiadczenie o kontynuacji dotyczy tylko polis kontynuowanych - dla pozostatych
wnioskéw/polis nie bedzie wySwietlane.

1.Na ekranie ,,O$wiadczenie o kontynuacji” & @) 0ctoreProsa000i2
Wybierz wtasciwa odpowiedz: ST ——
Tak, jest zgodne z moja najlepsza wiedzg, e
lub : . T S e e

Nie, nie moge podpisaé takiego o$wiadczenia. (® Tek jest to zgodne z mojq najlepsza wiedza (O Nie, nie moge podpisac takiego oswiadczenia

o TN
v Data poczatku ochrony w poprzedniej polisie

T

2.Rejestrujagc dane w CZAK z papierowej deklaracji

przystapienia mozesz od razu potwierdzi¢ GPRODUKTY  FPOLSYWNOS & PREVSTAPIENIE

kontynuacje ubezpieczenia przez Klienta: &l oo o0z

e wpolu,Potwierdz kontynuacje”, wybierz opcje:
tak potwierdzam lub nie potwierdzam,

— OSWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU UBEZPIECZENIA

P—
e wpolu,Data poczatku ochrony w poprzedniej , :
pOIiSie"; WybierZ W‘}aéClWa datQ Uiywajqc @ Tak, jest to zgodne z mojg najlepszq wiedza O Nie, nie moge podpisac takiego oswiadczenia
kalendarza dostepnego w tym polu. Korraacs
Potwierdi kontynuacje

pata poczatku ochrony w poprzedniej polisie

v tak, potwierdzam

3.Wybierz przycisk , Dalej”.

nie potwierdzam

I [B)zarisz I I DALEJ )

WYPEENI] OSWIADCZENIE O
STANIE ZDROWIA/ AKTUALNE] SYTUACJI ZDROWOTNE]

1.Sekcja o$wiadczen moze obejmowac 3 pytania dotyczace
oswiadczenia o stanie zdrowia lub/i o§wiadczenie o
aktualnej sytuacji zdrowotnej osoby przystepujacej -
prezentacja powyzszych o$wiadczen zalezy od parametréw
ustawionych na ofercie.

2. Wpybierz przycisk ,Dalej”.

“ Ochrona Pro 83000560

= QSWIADCIENE O STANIE ZDROWIA

Obwisdozam te

LW ciggu osmannich 3 e e bylemytam leczomyla ne s 1ol pod hortroiy lebarshy 7 powody 2adney 3 e wymienonych chordh momctecr Tlodbwy: gus méagu kb
MbM&WNWWWmem”ﬂm\nmmmwww“wwm\mma&m
Ca0mm | PrTewiehle TAsaene YZAth Dr2ewiekle Tapwene rerwi naaydoinodd rereh. choroty witThy [r Tewieh e Tapaere newydoroed. mershost TeA:
DTl A Ny BORob: OSFecGea POAODE AlTR T i POrohe Parkbina (edecTh e DOVEDee LOACTYN. yMTOAe Madaowh ST w have Tanhowe DOCDNe TakAZeNe wousen HY

2 W oagu c0ansch 3 rve byleni e o checrie e miter Utk e leczerie £ powods naduty ahoholy an b
wanMuWWMtwmmmﬂM}

hdw frodhdw cdurramcych \S subetanty

3.W ciggu ostatch 12 messncy roubywalerry am w azptaly e lokarshon praes chows dhatasy 2 30 holeyych d (e dotycsy ecoenis slamadshogeed bofcaym,

Operecy praapubloy rzustre Wb pachwinowey usues MMWWW*WWW”M“M pirady opeki ned crkorbam redimy )
W 2g0dne B sl etz S i sakazah 30 letiena a2ARge b 0o Rty

(O Tak jest to 2godne 2 mojq najfepszq wiedzg ® m.mnngepodasxiwwma@

OSWIADCTENIE Q AKTUALNE) SYTUACH ZOROWOTNEY

Obwiadczem 2o

WNM~#~»~WMWHMWN|WNM caly porod Temas koAczyn - wuwkm uwuw.

usnipcs wyvoacks scbecsh voirs memm&dﬂww\w akhadz. 0, otrodky opek!
&MMMMMW:‘WW b do pracy $O W IR0pns sraceym kb
3 Y e ST ,nmw"eummnuam:mhwam
(®) Tak jest to zgodne 2 mojq najfepszy wiedzy ) Ne, nie mogg podpisaé 1akiego odwiadczenia
[ < USTA UBEZPECZONYCH um DALES >
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TUWAGA! Prezentacja o$wiadczenia o stanie zdrowia/aktualnej sytuacji zdrowotnej zalezna jest od parametréw na
ofercie (moze pojawic sie lub nie, na ekranach przystapienia w CZAK oraz na ekranach przystgpienia w e-deklaracji).

Jezeli pracownik zaznaczyt oSwiadczenie o stanie zdrowia na NIE, to nie powoduje to odrzucenia deklaracji, wtedy
pracownik przystepuje do ubezpieczenia z karencjami (patrz tooltip przy o§wiadczeniu).
Jezeli pracownik zaznaczyt oswiadczenie o aktualnej sytuacji zdrowotnej na NIE, oznacza to, Ze nie moze przystapic¢ do

ubezpieczenia

Jezeli wspétubezpieczony zaznaczyt ktérekolwiek z oSwiadczen (o stanie zdrowia/aktualnej sytuacji zdrowotnej) na NIE,

to oznacza, ze nie moze przystapi¢ do ubezpieczenia.

WYBIERZ ZAKRES OCHRONY

1. Wskaz wariant wybrany przez Klienta.
Wszystkie ryzyka w wariantach zostaty pogrupowane
wg charakteru tych ryzyk. Kazda z grup zostata
wyro6zniona innym kolorem i symbolem.

2. Wariant mozesz zmieni¢ na tym ekranie w kazdej chwili,
wybierajac z dostepnych na ekranie.

3. Jezeli w polisie jest mozliwo$¢ dokupienia
uzupetnienia lub pakietéw - mozesz je wybrac
na typ etapie.

!Uwagal! jezeli Klient wybrat pakiet, do ktérego
wymagane jest dodatkowe o$wiadczenie pamietaj o
podpisaniu/akceptacji tego oSwiadczenia przez Klienta.
Brak podpisania/akceptacji oswiadczenia pakietowego
uniemozliwia wykupienie tego pakietu.

4. Sktadka wylicza sie automatycznie po wskazaniu
wariantu, uzupetnienia i pakietow.

& PRODUKTY £ POLISY/WNIOSKI th PRZYSTAPIENIE S WARUNKI POLISY

Qchrona Pro 83000432

£

Wariant $wiadczenia podstawowe Wariamt 1
i 60 000,002
Smiert Unezpieczonego Smimicomrie
i
, o
Somiers Usezpizczonego w nastepstuie vypadias e
1000003
1,002+
) |
Uzupetnienia
50000,0024
BT : e
. 50 000,00 2¢
WARIANT 4 om0z
10 000,00 24
Pakiety pracy P
200008
PAKIET GPS ZDROWIE
3000,00 24
Osierocenie dziecka - Swizdczenie jednorazowe dwiadezerie
[GPS] PAKIET 3 oot
CHOROBOWY 1002
" . ey ’ resing oy
(LSPOW2D) e
[GPS] PAKIET Ubezpieczenie rodziny Wariant 1
CHOROBOWY ) 100000028
(Lsop1D.) $mieré matzonka alba partnerz vizezmie
Totoatoa
foes T e nmna
CHOROBOWY eyt
Pakiet Zycie Plus 25,00 zt ~

D OSWIADCZENIE NR 1 O$wiadczam, Ze: 1. W ciggu ostatnich 5 lat nie bytem/-tam
leczony/-a, nie rozpoznano u mnie ani nie pozostawatem/-tam pod kontrolg lekarska z
powodu ktérejkalwiek z nizej wymienionych chordb: nowotwdr ztosliwy, guz mozgu lub
rdzenia kregowego; udar mazgu; tetniak mozgu lub aorty; krwotok mézgowy; wada serca;
choroby serca (nie dotyczy nadcignienia tetniczego krwi bez powiktan narzadowychy;
cukrzycy (nie dotyczy cukrzycy cigzowej); przewlekte zapalenie trzustki; przewlekie
7analenia nersk: niswvdnlnngs nerek chorobv watrohw: nrrewlakle 7analenie

W nasigpstwie wypadku 160002t
Wystgpienie u Ubezpieczonego catkowitej niezdolnosci do pracy lub 100 000,00 24
niezdolnodci do samodzielne eg: ji- Swi ie jednorazowe. 1000a00%
1600,00 2+
Koszty leczenia Ubezpieczonega poniesione w Palsce w nastepstwie wypadku Svindezmie
1 00002+
20 000,00 24
P rorowanie Ubezpi - zakres optymal Swimdczenie
2000000
. 1,002
Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu Ubezpieczonego Svimdezerie
[T
50,002
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu - powyzej 2 dni Swidzznie
o
84002
Leczenie | i w szpitalu w epstwie wypadku Swindezanie
1340024
70,002
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego Swisicamnie
40024
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego g0z
iczemie
Pprzy pracy 2004

SKLADKA 98,12zt

£ LISTA UBEZPIECZONYCH l Bjzarisz ] [ DALEJ
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5. Jezeli wybrany zakres ubezpieczenia przekracza limit automatycznej akceptacji - w CZAK pojawi sie komunikat o tresci
wskazanej ponizej, wybierz ,Rozumiem”.

6. Oryginat ankiety medycznej (wypetniony i podpisany przez Klienta) wyslij pocztg do Centrali. Zobacz szczegéty w
instrukcji Ocena Ryzyka - Ochrona Pro.

7. Wybierz przycisk ,Dalej”.

A Uwaga!

Wybrany zakres ubezpieczenia praskracza limit automatycznej skoeptaci (FCL). To znaczy, 2e do czasu oceny
medycznej bedziemy swiadezyé oschie przystepujacej ochrong do tego limitw

Kilejne kroki:

1. Przekaz oschie przystepujgcej ankiste medyczng (jedli nie podata w deklaragji swojego adresu e-mail).
2. Wyslij nam wypelniong ankiete przez KEA lub Kontakt Allianz (jesli osoba nie zdecydowala sig wystad jej poczta).

ROZUMIEM

WPISZ PELNE DANE UBEZPIECZONEGO

1. Wpisz drugie imie (o ile Klient posiada).
. Uzupelnij: Kraj urodzenia, Dane dotyczace dokumentu tozsamosci: rodzaj, date wazno$ci i serie dokumentu, stan
cywilny Klienta (opcjonalnie), Zawadd.

N

. Uzupelnij adres zamieszkania. Po wpisaniu kodu pocztowego miejscowos¢, poczta i kraj zaczytuja sie automatycznie.

. Adres korespondencyjny - zaznacz i uzupetnij, jezeli jest inny niz adres zamieszkania.

. Wpisz dane niezbedne do kontaktu oraz elektronicznej obstugi klienta: numeru telefonu lub adres e-mail.

. Mozesz wpisa¢ dane Partnera. Wstawienie danych oznacza, ze ochronag z tytutu uméw dodatkowych dotyczacych
Partnera bedzie objeta wtasnie ta osoba - réwniez wowczas, gdy ubezpieczony formalnie bedzie na dzien zdarzenia w
zwigzku matzenskim z inng osobg (zgodnie z owu Ochrona Pro).

7. Wpisz date zatrudnienia Klienta i uzupetnij pole forma zatrudnienia: Umowa o prace -

wybierz z listy TAK lub NIE. (opcjonalnie)

o Ul bW

oo s o S —

A 0crors Prosac00s3z Adres zamieszkania
r3) Kod pocerany Pocats Migjseownse
Dane personaine Polska 04-255 Warszawa Warszawa
iy
Karolina Drugle Imig Prefiks Uica He domu
ul. ~ Rafii 15 Nr lokalu
[
Testowa & Kiaj urodzenia .
) s brmspandneyiny mny i sdbes samieskars
Kontakt
e O e
Email Telefon
Metczyzng w Polska (1)
y.com +48 546789 123
s wadnedc) dokmasi [0 Doskirmasen ity bemmarmmingiiss
Fodza) dokumentu ~ yyyy-mm-dd [=] Dane partnera
Dot urogzeria
Imig Nazwisko yyyy-mm-dd [=]
Seria i nr dokumentu Stan cywilny ~ Zawdd o]
Dane o zatrudnieniu
Data satrudrienia
yyyy-mm-dd B 1D Pracownika Forma zatrudnienia: Umowa o prace v
o
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9. Wybierz przycisk ,Dalej”.
DODAJ INFORMACIJE O UPOSAZONYCH

Kliknij ,,Dodaj Uposazonego”
1. Wypetnij dane Uposazonego: imie i nazwisko, data
Urodzenia i, Zapisz”.

# Uposazony

Forma prawna

Osoba fizyezna v

2. Podaj typ (gtowny lub zastepczy uposazony), okresl
poziom alokacji:
e wpisujac recznie procent Swiadczenia lub =
e za pomoca strzatek

Dats urotzenis

Imig Nazwisko yyyy-mm-dd [a]

3. Jezeli wystepuje wiecej Uposazonych, powtérz po -
wyzsze kroki.

L. ) . . ) & PRODUKTY £ POLISY/WNIOSKI " PRZYSTAPIENIE
4. Jesli uposazonym jest Bank, po wpisaniu fragmentu
nazwy pokaze sie okno wyszukiwania, gdzie wystarczy Shdk =504

wybrac¢ odpowiedni Bank z dostepnych na liscie - - R s
lub wpisa¢ petng nazwe recznie. . S w0 B (/18]
Grazpmag Zastepczy ~ 100 % Vs I 1]

PAMIETAJ: Poziom alokacji na _
Uposazonych musi sumowac sie do Comweciont ||+ omw oo [ @ J[ o>

100 % dla kazdego typu uposazonego,
oddzielnie dla gtéwnego i zastepczego.

PAMIETAJ: Jezeli zaktadka , uposazeni”
nie zostanie wypeiniona
i nie zostang wskazaniUposazeni, przy

wyptacie $wiadczenia beda obowiazywaty zasady
wskazane w o.w.u.

5 . Wybierz przycisk "Dalej "_ = PRODUKTY = POLISY/WNIOSKI " PRZYSTAPIENIE
m Ochrona Pro 83000432
’ { LISTA UBEZPIECZONYCH l ’ + DODAJ UPOSAZONEGO ] ’ Blzarisz ] ’ DALEJ >

ZGODY | OSWIADCZENIA

1. Zapoznaj Klienta z trescig klauzuli marketingowej i klauzulg dotyczaca zgody na
przesytanie informacji droga elektroniczng oraz trescig pozostatych oswiadczen
rozwijajac ich tresci za pomoca ,+".

2. Pamietaj - do zapisania danych niezbedne jest zaznaczenie niezbednych zgéd i
upowaznien do zawarcia ubezpieczenia.

3. Wybierz przycisk ,Dalej".

11
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& PRODUKTY = POLISY/WHIOSKI  PRZYSTAPIENIE i+ OSWIADCZENIA

‘n Ochrena Pro 83000432

Zgody dodatkows

Zgody niezbedne do zawarcia umowy ubszpieczania Dlaczego zbieramy te zgody?
Viyraiam Sobrowsing sgod na prostwsszsnie Sanych Sotyegeych mojego star siowis [mojegs ~

i - N P i et Tgody kierta 5 niezhedne, abysmy zawrzed
: N izsrych prodh e umnwgmnp!r_zmnlzapewmtnmgg u.emwpunawum md,anycn
Wyeatam dobroweing. zgmhm iani ocbomych fmaj gziesio e
mata E i w el cbshugi

|wyl:unamnumml.h='plrr_mlu.

Oferta, promocie, znizki

Zgoda Klienta na otrzymywanie informacji marketingowych, w tym o ofercie, promocjach | Korzydci
iznikach droga slekitonicang odebane s dia Hienie
‘Wyrxiam zgade na kontakt marketingowy poprzez Fyciai majgthy Kiemta

[ zaznecz wsazystkie kanaly kontakiu - Motiiwmst crrzymaria cferty w najuymscniejszy & kisnt spossb
D wiadomosci e-mail
[ wiadomogci sms/mms

!
D telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych urzgdzen Unage .
koficowych i automatycznych systemow wywolujacych :2;:_:‘1 :;Dd!‘. s = =malls = sfer iy
Weehs i i i, wtym . ushugach,
promacjach, konkursach i znitkach, zgadzam sie na:
[ udostepnianie moich danych, za wylatkiem danych o stanie
zdrowia i natogach (o ile zostaly pozyskane) nastepujacym
podmictom: Towarzystwu Ubezpieczen | Reasekuracii Allianz
Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz
Polska S.A oraz funduszom przez niego zarzgdzanym,
Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz
Polska Services Sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotow: ul
Inflancka 48, 00-189 Warszawa), w celach marketingowych, za
podrednictwem kanatéw kontaktu, na krore wyrazitam/em zgode
L S S S—
[ erepoeyi kontmuaci grupowego ubezpiecz=nia na dycie
Oswiadczenia | upowaZnienia
o do umawy gr fycle
o g rames ochrany sbesge oy ] 1= Allar=;
SO —— v i i B oy wEdrnE
e cobroeg bacgmcaiows | (ot am rieiairal e ez GAEEi | SEGETA L e 2 T WErLTEEr v e e ST wEredeEr GG chazleC2ae e e iy Dbt v §
Irclakai GFST wies T zehgsanker, ekreaem ochrony | ayacksdsig sy o fore ezupminiare | pekdaty ~ jadl dotyenyd.
oashy = mamy
wiesemed ta s dz ey = = roa, oz Taumy S s sommetzzeg ey prsema e

chawigzuigeal die srmowy propocys) - o e weicskoweny procs mrie zekre shecgiecaris prosorsTs ben ey choagesy.
Slivdndzzucia dotyzyse cripemie zmass schezny ¢ limiten peasiaci

Dineseze oa udl ket mrle paans cbas wssaes (oapeniaslel ra s st o  wtiurszes bz tagz anmant
"Wy mre Zpodri mctemmy szelnsrid Jn.plh.ﬂnd1l:n:n’pwd:lﬂ|ﬂ|’mll. J-:\ih.Jnlpun::r.;qhﬁ'_lei
= i, rhe uructaminy SeTeps wemes kidngs detymy s wennek.
Qiniagieranis @ pavdshaiel danyeh
Simtmedzeen, dn s e deve sewerte o] Sakeres] ag presdsion | sysdens mg relapazg wiaszg W reze setejenis ik Simnw e
s

Peinomocnictwe dia unmlmwm

Udzwem i g . =z oz, hemmiazzeyzh s2 amemy e g ¥
nb-u-:m-rn::-d:hér-l I sl - ety i e ne o w s e

v re ks w formim 1em i oo
Upowazmenk:

[ Wyrazam zgode na Lepskiwanie pro=z Allianz od Marodowega Funduszu Zdmwia danych o nazwach | adresach Swiadczeniadawcte, kbirzy udzieli
il Swiaticzef opiek zdawoine) w Teigoky T wypadkiem kb zdarzeriem lasowym bedgoym podstaw ustalenia sdpowisdzialodc Allianz oraz
wysknici Swizdozeria,

D ‘Wyrazam zgode, aby na 2zdanie innegs zakdady ubezpieczed Alianz udostepnil tlemu zakladowi ubszpieczel proetwarzane prees sichie dans
asobowe w zakmesis potrzebnym da cosny ryzyka ubszpisczeniowens | weryfilkacji danych podanych przez ubezpisczajgcens, ubszpiscron=ga lub
asobe, ra rachunek ke ma zostad zawarta umowa ubezpisczenia, ustalenis prawa ubezpiecroregs do Swiadzenia T zawarts) umowy
ubszmiscrenia i wysokoss tago Satadczania, 2 takie do udrelenia postadanych prosz siebs infomaci o proyczynie Smier ubszpieczorego b
informacy niszbedrych g ustaieniz prawa Lprawnionegs T umowy Laezpisczenia &5 Swizdczenia | jeos wysohadc. Unowazriam Alliarz do
zasicgaria ww. informaci ra mé semat od inmych zakadw uezpieczer,

[[] Wyrazam zgode nata, by padmiaty udzistajgce Swinderef zdmwotnych araz ekarze udastepniali Allianz mojg dokumentacje medycang na padstawie
art 26 ustawy = o prawach pacienta | Rzeczrity Praw Facienta, w tym réwrist po mcje) Smiers, zas Alfarz mégh uzyskiwat od podmissdw
wgtrujgoych deiafalnose lecziceg w rzumisniu preepis A o driskalnasc |eceniczs), ktne udzelaly mi Swizdezer zdrowotmych, infarmace 5
skolizznogciach zwigzanych = ooeng ryzyia ubszpieczenicwega | weryfikesy podanych pre=ze mine danych o stanie zdrwia, ustaleniem prawa o
Swiadczania z zawartej urnawy ubszgi niai kociy tego Swi ik, w zaikresie chreslorymow an. 349 ust. 2 ustawy o dziafalnodci
ub=zpiscrenioas] | nsasekuracyinej, z wytgczeniem winikdw badar genetyczmych.

Fmaymaze spedy revgpene g = el maa s
Tgecw ra potrncanie skhade
D Upawainiam pracodawce do potracania skiadki ubezpisczenicws) za moje ubezpiecoenie / ubsrpieczenie cxionka mcjej rodziny zglaszonego na

podstawie zicicne] deklaracii z mojaga wynagrodzania za prace, = zasiie nawypadsk charchy b macierzydistwa, b imnych wyplas.

| ¢ LIETA UBEZFIECTONYCH | F|zartaz | DALED 3

SPRAWDZ WSZYSTKIE DANE W PODSUMOWANIU proure - crovscs
m Ochrona Pro 83000432

1. Z poziomu ,Lista Przystepujacych” mozesz sprawdzié¢ e
wszystkie wprowadzone dane wybierajgc odpowiednio: e ke prmvetEE @ PR
o Warunkl pOllsy Status deklaracj ~ Kanat wplywu “ Rodzaj ubezpieczonego v ID Pracownika

e dane personalne
e uposazeni

rp . . Lista przystepujgcych
e oswiadczenia [ oo [ owen | EEEEE

Data zapisania ]

O . 5 Gionny " Joes
. [=p—

O i e Covertagneirars 1,
o
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2. Korygujac juz zarejestrowane dane Klienta pamietaj o zapisaniu zmian za pomocg opcji ,Zapisz”. W przystapieniu z e-

deklaracji mozesz podglada¢ dane, ale nie mozesz ich edytowac.

3. Wybierz ,Lista Ubezpieczonych”, aby wréci¢ do podsumowania.

Jezeli Klient wypetnit e-deklaracje i ztozyt e-deklaracje z btednymi
danymi mozesz usuna¢ deklaracje i wygenerowac dla Klienta nowy link z e-deklaracja.

‘“ QOchrona Pro 83000432

Filtry

Irmig Mazwisko Data urodzenia

(9 PESEL

Status deklaracji ~ Kanat wptywu

~ Rodzaj ubezpisczonego ~ ID Pracownika

Data zapisania B

Lista przystepujgcych

P
BECER| BT 6 o | 0 | >oisoveme | O cmer

— Wyswiet]
o, EKSPORTUJ TS KONTYMUACJA ZAZNACE 7 LISTY

20 s
E Kanatwphywu  Data Data PESEL ID Fracownika Rodzaj Gn
N - Mazwizko TApEAnE wrodzenia ub=zpi=czonege pol
re

Karglina Testowa Paz 19580805 = Fracawnik

D Test Test ] 18240802 24080285045 Fracownit

D Arka Tat Paz 18840807 24020157664 Fracawnik
-

Na liscie przystapien pojawia sie data zapisania e-deklaracji.

Lista przystepujgcych

l (*) popaJ ] ’ 5] WSKAZ PLIK ] W= WYDRUKI

D Kanat wptywu [ Data Data PESEL
i zapizania Lradzenia

- lmig Mezwizke

D Lean Leonowski PaR 198207-14 8271411813

D Test Edek W 20250711 1924-07-14 BADT1479653

D Test Papl Pas 1964-07-14 84071448691

-

2 rekonddw

€ LISTAFOLIS

I Pracavmila

ZAZNACZZUISTY [

20 w
Rodazi &n
ubszpisczonege pel
Y

Pracawnik

Pracgwnik

Pracownik
w

13



Internal

Ochrona PRO w CZAK

Jezeli chcesz sprawdzic status oceny medycznej
wejdz w ,Szczegdty polisy”, wybierz ,Ubezpieczeni”
i w kolumnie ,,Ankieta medyczna” sq widoczne

& PRODUKTY # POUISY/WNIOSKI @ INFORMAC.JE O POLISIE

statusy oceny medycznej: E 4} - Prozewcosa:
° Niewymagana -SU poniZej FCLa, Szczegily  Ubezpieczeni  Skiadki wplacone  Warunkipolisy — Dokumenty
nie wymagamy ankiety medycznej. iy
° OCZekuje na ankietq — CZekamy 60 dnl Od daty Imig MNazwisko Data urodzenia [ Data poczatku cchrony [
Z{OZenla deklarac]l prZyStaplenla’ PESEL Rodzaj ubezpieczonego v 1D Pracownika
e uptynat termin dostarczenia ankiety- mineto
Fokaz aktywnych [T Pokaz nieaktywnych

90 dni od daty ztozenia deklaracji przystapienia,
e wtrakcie - trwa proces oceny medycznej,
e zakonczona - zakonczona ocena medyczna.

Lista ubezpieczonych (Aktywni: 11, Nieaktywni: 1)

L, POBIERZ LISTE UBEZPIECZONYCH

1D Pracownika

D I i . e Statuz Ariciera medyezns Detaurcdzenia  PESEL

D 1_° HEINZ ADADAFACECAC |L| 2 0 Agywna HNemymagana 1988-04-15 28041507687
|:I 29 Arey Zyramdowska |Y_| = 1 Akysma Zakediczona 1979-08-08 TO08081 0102
[ & oz = [ =R = re— [ T 4080107562

WYDRUKUJ DEKLARACIJE | ZGODE, NA POTRACENIE Z WYNAGRODZENIA SKEADKI NA

UBEZPIECZENIE

& PRODUKTY & POLISY/WNIOSKI # ZMIANY NA UBEZPIECZONYM

‘n Ochrona Pro 83000340

Ochrona Pro sp.z 0.0

dane przepisujesz z deklaracji papierowej Fiy

Ten krok pomijasz, jesli

lub przystapienie zostato zarejestrowane Imie Nazwisko Date urodzenia
z e-deklaraql. PESEL Rodzaj ubezpieczonego v ID Pracownika
Pokaz aktywnych [ Pokaz nieaktywnych

Lista ubezpieczonych (Aktywni: 7, Nieaktywni: 0)

1. Na, Liscie przystepujacych” zaznacz checkbox

[ Data poczatku ochrony

l . DRUKUJ CERTYFIKATY (1) III o, DRUKUJ DEKLARACUJE (1) ll o, DRUKUJ ZGODY (1) I[ . POBIERZ LISTE UBEZPIECZONYCH
przy Kliencie, dla ktérego chcesz wydrukowac | ’ ' |
. L. (1) WYSTAP ZAZNACZONYCH (1) > ZMIEN WARIANT/PAKIET (1) 3 rapoRTROTACH
deklaracje badZ inne dokumenty. - o
2. Nastepnie uzyj przycisku , Drukuj deklaracje a
4 10 wT EEFEFBFDFCOC M2 Alpwne Oczskuje nasnkists 20001123 00312353038

lub ,, Drukuj Zgody” - jesli chcesz wydrukowac
Zgode na potracenie z wynagrodzenia sktadki na ubezpieczenie.

ZWERYFIKU]J CZY UZUPELNILES DANE DOT.
KONTYNUAC]I UBEZPIECZENIA

Przed ztozeniem deklaracji upewnij sie, czy uzupetnites
dane dotyczace kontynuacji/ dotyczy tylko tych polis w
ktérych na liscie przystepujacych jest aktywny jest
kafelek ,KONTYNUACJA".

& PRODUKTY £ POLISY/WHIDSK] h PREVETAPENIE

Data urodzenia

B! PESEL

~ Rodzaj ubezpisczonege v D Pracownika

Lo . . . . ‘n Ocirona Pro 83000102
Jezeli w e-deklaracji lub na druku papierowej deklaracji
przystapienia Klient oSwiadczyt, Ze kontynuuje F'”"
Imig Nazwisko
Status deklarac)i  Kanat wphywu
Cata zapisania [u]
Lis: vstanuiacvch
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ubezpieczenie, czyli zaznaczyt na TAK, przy tresci
OSWIADCZNEIA O KONTYNUUOWANIU UBEZPIECZENIA,
to w grupach do 15 uprawnionych na etapie ztozenia
deklaracji w systemie CZAK, musisz obligatoryjnie
potwierdzi¢ kontynuacje oraz uzupeini¢ daty stazu
ubezpieczanych oséb - mozesz to zrobic na 2 sposoby:

e  Wgrywajac pliku Excel z lista oséb
kontynuujacych, wtedy na liscie przystepujacych
wybierz ,KONTYNUACJA” i wgraj plik w
dedykowanym formacie,

e  Uzupetnij recznie przy kazdym ubezpieczonym -
w tym celu nalezy wejs¢ w deklaracje (kafelek
akcje na liscie deklaracji) i uzupetnij pola:
"Potwierdz kontynuacje" oraz "Data poczatku
ochrony w poprzedniej polisie" i Wybierz
,Zapisz.” Nastepnie wybierz ,Lista
Ubezpieczonych”, aby ztozy¢ deklaracje
przystapienia.

W polisach powyzej 15 uprawnionych administrator
polisy obligatoryjnie musi jedynie potwierdzi¢
kontynuacje. Wskazanie daty stazu nie jest
obligatoryjne, robisz to wgrywajac plik lub uzupetniajac
recznie dane na kazdym ubezpieczonym. (patrz opis
powyzej)

Jezeli Klient o$wiadczyt, ze kontynuuje umowe
ubezpieczenia, za$ administrator polisy w CZAK nie
potwierdzi tego faktu, nalezy usung¢ deklaracje i poprosic¢
Klient o ponowne wypetnienie e-deklaracji bez
o$wiadczenia z kontynuacjg umowy. (odpowiedz na NIE)

Zt0Z DEKLARACJE

Deklaracja musi by¢ podpisana
przez Klienta i Ubezpieczajacego.

W przypadku e-deklaracji dokument nie
wymaga podpisu.

Jesli  zarejestrowate$ deklaracje Klienta w

lub Klient wypeinit online e-deklaracje, bedac na

LPrzystapienie”:

1. Na, Lista przystepujacych” zaznacz checkbox przy
Kliencie, ktérego przystapienie chcesz ztozy¢.

2. Nastepnie Kliknij przycisk ,Z16z deklaracje”.

CZAK
oknie

ﬁ"n Dchrona Pro 83000102

Fittry

Imig Mazwisko Data urodzenia B PESEL

Sratus dexlarag)i ~ Kanat wphywu ~ Rodzaj ubezpisczonege v 1D Pracownika

Dtz zzpisaniz =]

Lista przystzpujacych

[ o [ | I I ) IR
E acka Statia daklarac) Gltnary Vantyficsizr ghtwrago #hin
i _— . [PESELS ar dekumant)
—
- - = .
o
- o - Hrl
R

— OSWIADCZENIE O KONTYNUGWANIU UBEZPIECZENIA

Ofwiadezam, b

pewege preez
rmome b e vt oo s ok e

aile by

(8) Tak,jest o zgodne 2 moj najlepsza wisdza () Mie, nie moge podpisaé takisgo oéwiadezenia

£ ko

tak, potwierdzam

v Data poczatku ochrony w poprzedniej polisie

2 PRODUKTY £ POLISY/WNIOSKI
‘Q‘é. Allianz Rodzina 750/0017209
Sy
mig Nazwisko Data urodzenia £ PESEL

Status deklaracji v Kanat wptywu v Rodzaj ubezpieczonego v D Pracownika

_ista przystepujacych

0 e[ I I

PESEL D Pracownika Rodzaj Grupa

uuuuuuuu ubezpieczonego polisowa

19810210 1021065843 Pracownik,
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3. Uzupenij ,Date deklaracji”:

e w przypadku deklaracji papierowej - data podpisania deklaracji przez Klienta
e w przypadku e-deklaracji data akceptacji deklaracji przez Ubezpieczajacego

# Przystapienie do ubezpieczenia - edycja

'"Pamietaj! Deklaracje papierowa mozesz
Zweryfikowatem | akcegtujg liste 0s6b zgloszonych do ubezpieczenia.
. , sz r 8 s . . . Data poczatiu ubezpieczenia dotyezy tylko nowych 036 preystepujacych do umowy:
zarejestrowac najpézniej do dnia liczonego zgodnie ze P—— S —— i
lryyy-mm-dd O 2025-07-15 o | mnoz
S

wzorem: dzief miesiecznicy +19

(rejestracja do 20 dnia danej miesiecznicy).

4. Uzupetnij ,Date poczatku ochrony”.

PAMIETAJ: Data poczatku ochrony
nie moze by¢ wcze$niejsza niz data
podpisania deklaracji.

7 Przystapienie do ubezpieczenia - edycja

Iweryfikowabern i akeeptuje liste osob zghoszonych do ubezpieczenia
Ochrona rozpoczyna sie zawsze rozpoczyna sie w Diata poczatiu ubezpisczenia dotyezy tylko nowych oadh preystepuiacych do umawy.
Data deklaracji Data poczatku achrony
lryyy-mm-dd 8 202507-15 ]
Y

pierwszym dniu miesigcznicy polisy.

5. Kliknij , 2467,

PAMIETAJ: Ztozenie deklaracji oznacza
zatwierdzenie danych. Nie zapomnij wysta¢
podpisanej deklaracji poczta lub
za posrednictwem sytemu KEA z adnotacja ,Sprawa
zrealizowana”. Nie dotyczy e-deklaracji.

Jezeli Klient, ktérego przystapienie sktadasz wybrat SU powyzej FCL, podczas sktadania deklaracji w systemie CZAK na

ekranie otrzymasz komunikat:

A Przystapienie do ubezpieczenia

Na wskazany w deklarac] adres e-mail Klienta wyslemy kwestionariusz medyczny dia:

= Adfh Sfdgh (90030449300)

Adres e-mail Klienta nie zostat wskazany w deklarac. Pamigtaj, aby dostarczyé kwestionariusz

medyczny dla:
=702

» Test Test (84091432311)
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, aby dostarczy¢ ankiete medyczna Ubezpieczonemu, ktéry w deklaracji przystapienia nie wskazat adresu e-
mail. Oryginat ankiety medycznej (wypelniony i podpisany przez Klienta) wyslij poczta do Centrali. Zobacz szczegoty w
instrukcji Ocena Ryzyka - Ochrona Pro.

KEA GRUPOWA- WYSYLKA DEKLARAC]JI PRZYSTAPIENIA I INNYCH DOKUMENTOW, ZAPYTAN

Przejdz do zaktadki ,Grupowe” > KEA.

1. Wypetnij pole ,Potwierdzenie e-mail”, aby otrzymac - sRzauey m
potwierdzenie rejestracji sprawy z nadanym numerem sprawy
Fenix. =c"ruiar:. KEA
Korzrateige T formcierse K24 mateax
2. Wpisz date odebrania dokumentu od klienta, s vy cheleara el L e
3. Wybierz z listy ,,Kod produktu-Nazwa produktu”, ktérego e S

dotyczy sprawa. e osders st et : n—_
4. Wybierz z listy , Typ sprawy”.

Petwierdzesie e-mall
korolinascdov.skoi@cllionz,pq

Dats odebranis sokamenty od kilents
4

Wypehnij pole ,Numer sprawy w Fenix”, yyyy-mm-dd =]
jezeli przesytasz uzupetnienia do juz istniejacej
sprawy.

Wypetnij pole ,Numer roszczenia”, jezeli przesytasz 0 Gipios Ubmsgatsiglé i 150
uzupelinienia do juz zgtoszonego roszczenia.

Nazwisko i imig/Nazwa Klienza

Typ sprawy v
5. Uzupehnij pole ,,Sprawa dotyczy obszaru” S
6. Dotgcz zataczniki poprzez wybdr ,Wskaz pliki”. Sprawa detyczy obszaru
7. Wypetnij pole ,Opis sprawy/zapytanie”, jezeli chcesz przestac s
zapytanie dot. obstugi umow. [
8. Wybierz , Wyslij”. N

Opis sprawy/zapytanie

Na adres mailowy wskazany
w polu »Potwierdzenie e-mail” z

potwierdzenie rejestracji sprawy

z nadanym numerem sprawy Fenix.

Kod produktu-Nazwa produkty

Kod produktu-Nazwa produktu GPS Ochrona Pro v

GPS Ochrona Pro 4 Typ spramy

Rejestracja pakietu podpisanych d... v

Typ sprawy ln..m. wniosku
, . -
Cesja praw

Numer sprawy w Fenix

Skarga Klienta
‘Sprawa dotyczy obszaru

AZ Zycie grupowe

Rejestracja pakietu

podpisanych deklaracji pwash: . - N T s .
Upewnij sig, ze skany deklaracji sg i Jezeli nie mozesz przesfaé skanéw w postaci pliku PDF,
przekaz kazdg deklaracje w oddzielnym zleceniu, np. w plikach jpg.

R ejestracja POd plsane] Oryginat deklaracji przeslij do Centrali z opisem: ,sprawa zrealizowana’.

deklaracji Zatgezniki

Brak zalgezonyeh dokumentéw

Wystawienie faktury za

P - - Ly

QOpis sprawy/zapytanie

KEA OGOLNA- WYSYLKA DEKLARAC]JI PRZYSTAPIENIA I INNYCH DOKUMENTOW, ZAPYTAN

1. Przejdz do zaktadki ,Obstuga (w tym KEA)”
i wybierz ,KEA”.

17



Internal

Ochrona PRO w CZAK

2. Wypehij pole ,Potwierdzenie e-mail”, aby otrzymac potwierdzenie rejestracji sprawy z nadanym numerem sprawy
Fenix.
. Wybierz z listy , Typ sprawy”.
. Podaj ,Pesel Klienta” - pole wymaganie w zaleznosci od wybranego typu sprawy.
Wybierz z listy ,, Kod produktu-Nazwa produktu”, ktérego dotyczy sprawa.
. Podaj ,Numer wniosku/polisy *".
. Wpisz date odebrania dokumentu od klienta,
. Dotacz zataczniki poprzez wybor ,Wskaz pliki”.
. Wypehnij pole ,Opis sprawy/zapytanie”, jezeli chcesz przesta¢ zapytanie dot. obstugi umow.
10. Wybierz ,Wyslij”.
AHaNZ () st s ownos wymees oo i Zyce Gruseme ©

O ONO VAW

WEA
Rejestr sakoled

s pustivach

Brai knmuriatie oo Cabis

Komunikaty

pokat [T W] pan

Pezycyi 07 B dastenayoy

Allianz@ Start  Sauka] Obshga (wlymKEA) Kampanie CRM  Zyse Grupame o
|

Formularz KEA
Przez formularz KEA, mozesz:

o zglosié o Khienta dotyczaca um szkody lub roszczenia
+ wystaC zzpytaniafinterwenc w agloszone] spravie
+ dostac dodatkowe dokumenty do zgloszone; spravy

Dokumenty od kiienta dofacz w formie skandw do ponizszego formularza.

Na podany adres e-mail otrzymasz potwierdzenie zozenia dyspozyci lub z2pytania,

togin
Potwierczerie e-mail * [

Ty sorawy *

Ko peodubtu-tiazwa peockts *
Numer waloskulpoley *

Numer sarauy w Fenis

Soraws catycry sbazanu

o3t cdebrania cokuments o bhenta *

Nz ez kires [iwpes rozmmo (imaimmwel

uwaGA:
Upewnij sie, £ skany Jedii postaei piiku PD!
deklzracie w oddzielnym zleceniu, np. w plikach jog.

Oryginal deklaracji preeélij do Cantral £ opisem: spraws srealizowana”.
i *

Zalaezniki

P

Pola znaczone * 53 wymagane

UWAGA: Wypetnij pole ,Numer sprawy w
Fenix”, jezeli przesytasz uzupetnienia
do juz istniejacej sprawy.

Wypetnij pole ,Numer roszczenia”, jezeli

przesytasz uzupetienia do juz zgtoszonego roszczenia.

PAMIETAJ: Na adres mailowy wskazany
a w polu ,,Potwierdzenie e-mail” otrzymasz
potwierdzenie rejestracji sprawy
z nadanym numerem sprawy Fenix.

WYDRUKUJ CERTYFIKAT DLA UBEZPIECZONEGO ZAREJESTROWANEGO W CZAK

1. Wejdz w ,Szczegoly polisy” nastepnie wybierz opcje ,Ubezpieczeni”.
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Allianz Rodzina
Q75040086 {53 WYSZUKIWANIE ZAAWANSOWANE

Nepoirednika  Produki  Ne polisy Ne wniosku Ubezpieczajacy Status ~ Bkejn

&5 MR TSMOSS  7S0MOOBS  Teetceaccy 260 E

2. Zaznacz checkbox przy Kliencie, ktéremu chcesz wydrukowa¢ certyfikat.

3. Uzyj przycisku ,Drukuj certyfikaty”

Pokaz aktywnych [J Pokaz nieaktywnych

Lista ubezgeczonzch (Alctywni: 3, Nieaktywni: 20)
I L, DRUKUJ DEKLARACJE (3) ] [ L, DRUKUJ ZGODY (3) ] [ L, POBIERZ LISTE UBEZPIECZONYCH ]
J

I (1) WYSTAP ZAZNACZONYCH (3) ] [ > ZMIEN WARIANT/PAKIET (3) ] I 55 RAPORT ROTACUI ]

W i S R Status Dataurodzenia  PESEL 1D Pracownika Rodzaj
ubezpieczon

10 Robert Skora =] Aktywna 19810523 81052302852 Pracoumik

2@ Edwed Lukawski h e Ay 19570612 57061221635 Pracownik

7 20 Tome Rosisk o2 Akywns 19750112 75011203036 Pracounik

6. WYDRUKUJ RAPORT ZMIAN

Obstuga ubezpieczen grupowych

1. Wybierz ,Grupowe” —> ,Wyszukaj wykaz".

- >
e

Rotacja Allianz Opieka Zdrowotna

L IR

Rotagja Allianz Rodzina

Wyszukaj deklaracje

Wyszukaj wykaz

‘Wyszukaj wniosek/polise
KEA

Raport walidacji

2. Wybierz ,Raporty”

Wykazy

3. Wybierz ,Wykazy” 83000432 e P

Nurmer wniosku lipiec (1) 2025
4. Wyszukaj polise uzupeiniajac:
e numer polisy lub nr wniosku
¢ miesiac obowigzywania

Wyniki wyszukiwania

[ .
e rok
. . . , Q72025 Ba000432 000432 ‘Ochrora Prasp.z o,
5. W polu ,Akcje” mozesz sprawdzi¢ ,Szczegoty
wykazu”. e

6. W polu , Akcje” wybierz
»,Drukuj”. (dostepny wydruk w formacie PDF lub Excel)

ﬂll PAMIETAJ: Wraz z deklaracjami

przystapienia wydrukuj Raport zmian
zmian dokonanych w ramach

danej polisy podpisz raport i przeslij

poczta lub za posrednictwem sytemu KEA

Excel

PDF
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Stort  Szukoj Obstuga (wtymKEA) KompanieCRM  Zycie  Mojgtek

Allianz @

Jesli Klient zgtosit chec¢ rezygnacji z ochrony wejdz w
zaktadke ,Grupowe”

1. Wybierz produkt, z ktérego nastapi wyrejestrowanie Obstuga ubezpiecze grupowych
klienta ,Rotacja Ochrona Pro” nastepnie wyszukaj polise, z
ktdérej ma nastapi¢ wyrejestrowanie.

-

a o

Rotacjo Allianz Opieka Zdrowotna
Rotacja Allianz Rodzina
2.7 pola ,Akcje” wybierz ,Zmiany na ubezpieczonych”. Wyszuka deklaradie
Wyszukaj wykaz
Wyszukaj wniosek/polise

KEA

& PRODUKTY & POLISY/WNIOSKI # ZMIANY NA UBEZPIECZONYM
‘h QOchrona Pro 83000432

Qchrona Pro sp.z0.0.

3. Wyszukaj Klienta uzupetniajac jedno z pol: Fitry
° lle Imig MNazwisko Data urodzenia [ Data poczatku cchrony £
e nazwisko
. PESEL Redzaj ubezpieczonego v 1D Pracownika

e data urodzenia

° data pOCZthu OChI'OIly Pokaz aktywnych [ Pokaz nieakywnych
Lista ubezpieczonych (Aktywni: 11, Nieaktywni: 1)

e pesel

i i [ . DRUKUJ CERTYFIKATY (2) ] [ 4, DRUKUJ DEKLARACJJE (2) ] [ &, DRUKU ZG0DY (2) ][ 4 POBIERZ LISTE UBEZFIECZONYCH

e rodzaj ubezpieczonego
I[ (1] WYSTAP ZAZNACZONYCH (2) ]" 2 ZMIEN WARIANT/PAKIET (2) ” 5 RAPORT ROTACH l
B . - R e Status Ankieta medycara Data urcdzenia  PESEL 1D Pracawnika
-] HEINE ADADAFACECAS o0 skgwm Kizerymaganz 19880415 0041507697
PY - R, Iyrardowsin LIS =T Zakodezomn 19790008 Te0e0810102
[ :@ 2 Tat h 2O A Ocrskuje nn oriiete 13840901 ‘a4080107564
M 2@ usosmaw ACEDAE Moo Do Newymagam 19910815 woarsssent
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e id pracownika

UWAGA: Na ekranie pojawig sie dane
’ﬂ ubezpieczonego, pod warunkiem, Ze jest
aktywny (nie ma ustawionej daty konca)
oraz jest przypisany do polisy obstugiwanej przez
osobe rejestrujgca wystgpienie

4. Zaznacz checkbox przy Ubezpieczonym, ktorego
chcesz wyrejestrowac. P o bezoi . dvei
5. Kliknij przycisk ,Wystap Zaznaczonych”. Wystaplenie z ubezpieczenia - edycja

UWAGA - wylgczasz z ubezpieczenia 1 ubezpieczonego

Data wystapi=nia

6. Uzupetnij ,Date wystgpienia”.

7. Wybierz ,Zt67".

8. Wydrukuj Raport zmian i poczta lub za
posrednictwem sytemu KEA z adnotacja ,Sprawa
zrealizowana”. (patrz krok 6)

8. WYSZUKIWARKA
DEKLARAC]I

1. W zaktadce ,Grupowe” wybierz ,, Wyszukaj deklaracje”.

[

Rotacja Allianz Opieka Zdrowotna

Rotacja Allianz Rodzina

Wyszukaj deklaracje |

Wyszukaj wykaz
‘Wyszukaj wniosek/polise
KEA

Raport walidacji

2. Jezeli chcesz odnalez¢ zarejestrowang deklaracje niedawno - uzyj przycisku ,Szukaj” bez uzupetniania kryteriow
wyszukiwania. Lista wynikow wyszukiwania bedzie zawierata wszystkie ostatnio przygotowane deklaracje.

£ PRODUKTY # DEKLARACJE

e ey

Nragenta 83000432 Nr whiosku

Imie Nazwisko PESEL Nr dokumentu
Dota podsisaris

Status ~ Rodzaj ubezpieczonego v yyyy-mm-dd B Kanat wpiywu ~

ID Pracownika

Wyniki wyszukiwania

U Kanok Nr Ne poksy. e wmicsk Hr certyfikatu Typ akcji Imic MNazwizko Data urodzenia.

o posretnia

O w [P s s F—. e

O = o saoneaz prmspee Tem T Tops0802

) e s wwem wmossr o pmsens s = tsssoncn

.
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3. Jezeli chcesz wyszukac wiecej deklaracji wg zawezonych kryteriow - skorzystaj z ekranu wyszukiwania. Na tym ekranie
masz mozliwo$¢ wyszukania deklaracji po danych: Nr agenta, Nr polisy, Nr wniosku, Imie, Nazwisko, Pesel, Nr
dokumentu, Status, Rodzaj Ubezpieczonego, Data podpisania, Kanat wptywu, ID Pracownika. Podaj jedng z wskazanych
danych i wybierz ,Szukaj”.

Statusy deklaraciji:
e ,Zatwierdzona” - mozna podejrzec zarejestrowane dane,
¢ Do ztozenia” - daje mozliwo$¢ podgladu i edycji za- rejestrowanych danych,
e ,0Odrzucona” - nic nie mozna wykonac,
¢ Do weryfikacji medycznej” - daje mozliwo$¢ podgladu zarejestrowanych danych oraz wydruku deklaracji i
kwestionariusza medycznego wybierajac ,Wydruki”.
¢ ,Sktadanie” - nic nie mozna wykona¢, trwa sktadanie deklaracji
¢ ,Btad wysytania” - pojawit sie problem ze ztozeniem deklaracji.

Deklaracje w statusie
,Do edycji” bedg widoczne w systemie
przez 90 dni.
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