Unilink

LIDER UBEZPIECZEN

keychamtodbam

OGOLNOPOLSKI PROGRAM BEZPIECZENSTWA

Instrukcja Klienta

czes¢ 1 —zakup ubezpieczenia

Proces zakupu ubezpieczenia NNW dla dzieci i mtodziezy
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Krok 1

Na portalu kochamtodbam.pl wybierz przycisk ,,Kup teraz!”

NNW dziecii
mtodziezy
+bilet do gry!

keochamtodbam

OGOLNOPOLSKI PROGRAM BEZPIECZENSTWA

Kocham To Dbam to innowacyjny,
ogolnopolski ~ program  bezpieczenstwa,
zwracajgcy szczegblng uwage na kwestie
ubezpieczen dzieci w Polsce.

KAZDY kto przystapi do ubezpieczenia,
otrzyma  certyfikat oraz  Ogélnopolski
Paszport Bezpieczefistwa wraz z mapg
bezpiecznych szkot w Polsce oraz zaproszenie
na wyijatkowy event Kocham To Dbam z
nagrodami, organizowany w roznych miastach
w Polsce.

W

Krok 2

Jezeli posiadasz, wpisz kod rabatowy

1. Wpisz KOD rabatowy jeteli posiadasz

"

Kod rabatowy mozesz otrzymac od kazdego Agenta Unilink biorgcego udziat w Akcji
Kocham to Dbam.

Krok 3

Wybierz jeden z siedmiu wariantéw ubezpieczenia
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Oferta bez kodu rabatowego:

2. Sprawdf warianty ubezpieczenia

apkita roczna aplata mezng aptita aemna aplata mezng aplata pocms oplata ROCEns aplats mens

Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w

e L iy 24 000 PLN 30000 PLN 40000 PLN 60 000 PLN 100 000 PLN 140 000 PLN 200 000 PLN
Smieré Ubezpieczonego w wyniku

U 24 000 PLN 30000 PLN 40000 PLN 60000 PLN 100 000 PLN 140 000 PLN 200 000 PLN
5"'""“” 0'- &0 vt Nieszcrgdiveg 12 000 PLN 15000 PLN 20000 PLN 30000 PLN 50000 PLN 70000 PLN 100 000 PLN
Pobyt Ubezpi w Szpitalu wwyniku
Choroby (z2 Dziefi Pobytu) @ 50 PLN 50 PLN 50 PLN 50 PLN 60 PLN 80 PLN 100 PLN

Oferta z kodem rabatowym:

2. Sprawdz warianty ubezpieczenia

od 35zt od 39 zt od 49 zt od 69 zt 0d 99 zt od 149 zt od 229 zt
optata roczna optata roczna optata roczna optata roczna optata roczna optata roczna optata roczna

BILET DO GRY MIEISKIE)! TAK TAK TAK TAK

Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczgsliwego 24000 PLN 30000 PLN 40000 PLN 60000 PLN 100 000 PLN 140000 PLN 200 000 PLN
Wypadku (za 100%) @

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku

Komunikacyjnego (wartosé skumuluwana- 24000 PLN 30000 PLN 40000 PLN 60000 PLN 100 000 PLN 140 000 PLN 200 000 PLN

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku

Nieszczesliwego Wypadku © 12 000 PLN 15000 PLN 20000 PLN 30000 PLN 50 000 PLN 70 000 PLN 100 000 PLN

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku

Choroby (za Dzieri Pobytu) © 40 PLN 50 PLN 50PLN 50 PLN 60 PLN 80 PLN 100 PLN

Pamietqj, ze opis zakresu ubezpieczenia mozesz zobaczy<¢ wybierajgc ikonke znaku
zapytania.

Szczegdbty natomiast znajdziesz w Ogdinych Warunkach Ubezpieczenia od Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkéw dzieci i mtodziezy szkolnej uchwalonych przez Zarzqd
Signal Iduna Polska TU S.A. w dniu 20 maja 2021r.

Oferta z kodem rabatowym od oferty bez kodu réini sie jedynie wysokosciq optaty
tytutem ubezpieczenia!l
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Krok 4

Pod wybranym wariantem Wybierz ,,Kup teraz”

>y

Krok 5

Zapoznaj sie z ofertq ubezpieczeniowq. Potwierdz

1. Oéwiadczenie

Powiadomiono mnie o tym, e w ramach wybranego przeze mnie ubezpieczenia:

+ Jego plownym prredmiotem 53 nastepstwa nieszczeslivych wypadkdw dla dzieci w wieku od 6 miesiaca do 26
roku fycia;

»  wybrane przeze mnie ubezpieczenie obejmuje ochrong udzielang przez okres 12 miesiecy:

» od wysokosci oplaty zaledy wysokosd sumy ubezpieczenia i wysokosd wyplaconego Swiadczenia w przypadku
szhody

Zapoznatem sie z ustandaryzowanym dokumentem zawierajacym informacie o produkeie ubezpieczeniowym (Karta

Produktu), obowigzkami informacyjnymi dystrybutora (01D) oraz klauzul informacyjng dotyczacy przetwarzania
danych osobowych:

«  Karta produktu
« OID
»  klauzula informacyjna

Krok 6

Kod rabatowy zaczytuje sie automatycznie jesli uzupetnites go w kroku 2.

2. 5-rio cyfrowy Kod rabatowy Pofrednika

Wpisz KOD rabatowy jedeli posiadasz.
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Krok 7

Wprowadz dane kontaktowe. Adres e-mail jest wymagany!

3. Dane kontaktowe

Adres email

Mumer telefonu

A S

Podajac numer wyraiasz zgpode na kontakt drogg telefoniczng

Krok 8

Wprowadz dane ubezpieczajgcego - rodzica/opiekuna prawnego

4. Dane Rodzica / Dane Opiekuna Prawnego

Imig

Mazwisko

PESEL

5|Strona



Unilink

LIDER UBEZPIECZEN

Krok 9

Wprowadz dane zamieszkania ubezpieczajgcego — rodzica/opiekuna prawnego

5. Dane zamieszkania

Kraj

POLSKA A

Miejscowose

Kod pocziowy

Poczia

Ulica

MNr domu

MNr mieszkania

Krok 10
Wybierz date rozpoczecia ubezpieczenia.

Ochrona moze rozpoczqgc sie najwczesniej dnia kolejnego.

6. Wybierz date rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

Data rozpoczecia ubezpieczenia

VS P—
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Krok 11

Wprowadz dane ubezpieczonego — dziecka

Ubezpieczenie dotyczy dzieci od 6 miesigca zycia i mtodziez szkolng przed ukohczeniem
26 roku zycia.

7. Dane Ubezpieczonego / Dane Driecka

Imig

A

Mazwisko

PESEL

Krok 12

Wybierz rodzaj ubezpieczenia oraz jego wariant

8. Wybierz rodzaj uberpieczenia

b Szkota sportowa

9. Wybierz wariant ubezpieczenia Podglad oferty

39 PLN 4£3 PLN 54 PLN 77 PLN 110 PLM 166 PLN 254 PLN
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Krok 13

Przejdz do podsumowania lub dodaj kolejnego ubezpieczonego (dziecko)

M PrzejdZ do podsumowania

lub

Dodaj kolejne dziecko do ubezpieczenia w

Krok 14

Po wybraniu ,przejdz do podsumowania” na podany wczesniej adres e-mail wystane
zostana:

e Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow dzieci i
mtodziezy Signal Iduna Polska TU S.A.,

¢ Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych,

e Regulamin $wiadczenia ustug drogq elektroniczng,

e Ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o  produkcie
ubezpieczeniowym

e Obowigzki informacyjne dystrybutora.

Krok 15

Po przejsciu do podsumowania zaznacz wymagane zgody marketingowe oraz
dodatkowo zgody dla Unilink S.A., ktére sq kluczowe z pkt. widzenia odnowienia
ubezpieczenia w przysztym roku oraz kontaktu w tej sprawie, nastepnie wybierz
., Potwierdzam"
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Wsrysthie dane zawarte w tej deklaracji sg prawdziwe | zgodne z mojg najlepszg wiedzy Jestem Swiadomy(a), Ze SIGNAL IDUNA Palska TU S A, w preypadku stwiserdzenia ich
nieprawdziwoéci, moie odmdwid wyplaty Swiadczen okreslonych w umowie ubezpieczenia zgodnie z przepisami prawa, *

Oiwiadczam, ie dorgozone mi zostaly Ogdlne Warunki Ubezpieczenia, a takie inne warmnki umowy obowiazujgor w dniu zawancia umowy. ™

Umowa ubezpiecrenia, o kidnej zawancie wnosze na podstawie miniejszego wniashu, jest wyniliem analizy maich wymagan i potrzeb w zakresie ochrony ubezpiec eniowe;,

DDDDi

przeprawadzonej na podstawie uzyskamych ode mnie informacyi, araz e jest ona zgadna z tymi wymaganiami | potrzebama, *

Zoststemiam) poinformowany{a) o charakberze wynagrodzenia otrzymywanega przez osaby wykonujsce czynnedci dystrybucyjne zwigzane @ proponowanym zawamciem
nimejszej umowy ubezpieczenia. *

O

D Zostslem{am) poinfarmowany{al, Ze w przypadiou stwierdzenia podwyiszonego ryzyka vhezpieczeniowego SICHAL IDUNA Palske TU 5.4, mode zaproponawac inne warunki
ubezpieczenia lub admdwic abjecia achrong ubezpieczeniows. *

Upowainiam kaidy podmiot wykonujgoy dzistalnods lecaniczy, ktdry posisds o mnie informacie do ujawnienis ich tredci SIGHAL IDUNA Palska TU 5.4, oraz jego

D reasekuratarom, 8 w szczegdlnodcd kadde informacii o moim stanie rdrowia, w zakresie niezbgdrym do preeprowadeenia oceny ryzyle ubezpieczeniowego lub ustalenia
odpowiedzialmodc 2 tytuby smawy uberpiecrenia zawartej na podstawie niniejszego wniosky oraz wyraiam rgode na wystgpowarie proez SIGHAL IDUNA Polska TUSA o
powyisze informacie wtym o kserokopie dolumentacji medyernej do ww. podmiotce. *

Wyraiam zgode na wystgpowanae praez SIGHAL IDUNA Polska TU 5.A. do podmiotéw wykonujaoych dristalnedc leczniczg w razumieniu preepisce o driatslnoici lecomicze],
twdzie? doinnych zakdadow ubezpieczen, z pytaniami i prosbami dotyczgcymi okoliczno$c wymiensonych w przepisach ustawy o driatalnodci ubezpiecseniowej, w oelach

D Twigzanych z oceng ryzyka ubsezpieczeniowego | weryfikacjy poedanych przeze mmie danych araz ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawarbej umowy ubezpieczenia i
wysokodcig tego Swiadczenia. Ponadto rgadzam sig na wystepowanie do Narodowegp Funduszu Zdrowia o informacie w zakresie swiadczenicdawcdw (narwa i adres),
kedrzy udzielili mi Swiadcren opieki rdrowatnej w zwigziou £ wypadkiem lub zdarzeniem losavwym. *

D Oswi ieak i amin Swi i ustug drogs elektronicznsorazPalityke Prywatnosci ©

D Wigrazsm zgode, aby moje dane osohawe byby preetwasrzane przez Unilink 5.4 w celu marketingu produktée i wstug wspdtpracujgopch z Unilink 5S4, podmiatée

D Wigrazsm zgode na otrzymywanie od Unilink 5.A. informacji handiowej odnoénie produkede i ustug oferowanych proez wspélpracujgos z Unilink S4 podmioty drogs
elektroniczng, przy wykorzystaniu podanego sdresu email.

D Wiyrazam zgodg na udywanie praez Unilink 5.4 eelekomunikecyimech urzgdzen kodcowych [telefon, sms) i automatycomych systemdw wywotujgopch dla celdw marketingu
bezpairedniego produlctdw i ustug wspdtpracujgeych z Unilink 5.4, padmictaw pray wykorzystaniu podanega przez mnie numeru telefor.

D Wyraiam rgode na udostgpnienic meoich darmgch coobowych do SIGNAL IDUNA Tyeie Palska TUS.A, 2 siedribg ul. Preyokopowa 31, 01-208 Warszawa, w celach
marketingowych.

Krok 16

Po potwierdzeniu wybranych zgdd marketingowych na podany wczesniej adres e-
mail wystane zostaty:

e Informacje o administratorach danych osobowych zgodnie z tym jakie zgody
zostaty zaznaczone
e Informacja o Twoim Agencie.
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Krok 17

Po potwierdzeniu zgdd wybierz ,,zaptac” a nastepnie wybierz forme ptatnosci, ktéra

Cie interesuje.

kepchamto

DLOLRUPULYE] PROGEAYM BEZFIECIENS WA

@00

Aby dokericzyé zakup ubezpieczenia praejdi da ptatnosci

Zaptac 35.00

OSTATNIO WYBRANA METODA PEATNOSCI
B JanTestowy

7
Ofertaubezp. nr.: 515217 byl
ertaubezp. . VISA
3500 PLN
o NUMER KARTY PEATNICZE)
Signal Iduna Polska
Towarzystwo Ubezpieczefi
SA
I
VISA DATAWAZNOSCI cve2/cwW2
Zapisz karte w Masterpass od Mastercard
WYBIERZ SPOSOB PEATNOSCI

{ Piaé szybko | wygodnie BLIKIEM ]

KARTY PEATNICZE
~
G Pay q q
——
INNE METODY PLATNICZE

BT Bowewos  [INR iPkO
ot ]

Przelew24 m
:
-
aifi handiowy

Wiecej |

31/ Bank Pekao

G lisotaucacari S A

Krok 18

&2

HFOLIA DLA KLIENTA

#4822 50 56 506

A

ZGH05 SZKODE

www.ecard.pl

LUING S

]
of
22

Po dokonaniu ptatnosci na adres e-mail zostanie wystany certyfikat bezposrednio od

Signal Iduna Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
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czes¢ 2 - Panel Klienta

kepchamtodbam

OCOIHDPGISI PROGRAK BFTPITCITHSTWA

@00

Witaj, Wojtek TWOJE DANE:
o Wylogu)

123456789
STRONA GEOWNA UDZIELONE ZGODY

ED
L A& 8B

+48 22 50 56 506 ZGEOS SZKODE PANEL KLIENTA PAMNEL OPIEKUNA

TWOJ AGENT

Jan Kowalski
Jan.Kowalski@xyz.pl
123123123

hamtodbam.pl

Mapa bezpieczenstwa

TWOJE POLISY

Dane polisy

NNW Dzieci i Miodziedy

Data rozpoczecia 2021-07-01
ochrony

Data zakonczenia 2022-06-30
ochrony

Sktadka 35.00

ZULA Rysy

Ubezpieczenia
Oferta NNW dzieci i miodzieiy
OWU NNW dzieci i mtodziezy

OWU OC dla przedsighiorcaw

© Kacham ta Dbam 1021

0 nas Strefa klienta
Kocham to dbam Kontakt
Regulamin Zglos szkodg
Gra miejska

Regulamin gry miejskiej
Regulamin mabilnej aplikacii Kocham ta Dbam
Polityka prywatnasci

Polityka Cookies

@ o o Hoza 86/410, 00-682 Warszawa | +48 225 056 506 | kontakt@kochamtodbam.pl

keychamtodbam

OGOLNDPOLSKI PROGRAM BEZPIECTENSTWA

Po zalogowaniu sie na Panel Klienta, na gtéwnej stronie znajdujq sie:

v’ Twoje dane, ktére zostaty uzupetnione podczas zakupu polisy
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Witaj, Wojtek TWOJE DANE: TWOJ AGENT
& Wylogu) Wojtek Rysy Jan Kowalski
test-klient@kochamtodbam pl Jan_Kowalski@xyz.pl
123456789 123123123
Mapa bezpieczefistwa
STRONA GEOWNA UDZIELONE ZGODY

TWOIE POLISY

v" dane Twojego Agenta, ktérego kod uzyte$ przy wypetnianiu wniosku.

Witaj, Wojtek TWOJE DANE: TWOI AGENT
@ Wyloguj Wojtek Rysy Jan Kowalski
test-klient@kochamtodbam.pl Jan.Kowalski@xyz.pl
123456789 123123123
Mapa bezpieczenstwa
STRONA GEOWNA UDZIELONE ZGODY

TWOIE POLISY

v Przycisk ,,Zmiana hasta” — ktéra umozliwia zmiane hasta na wtasne, indywidualne

Witaj, Wojtek TWOIE DANE: TWOI AGENT
& Wyloguyj Wojtek Rysy Jan Kowalski
test-klient@kochamtodbam.pl Jan.Kowalski@xyz.pl
123456789 123123123
Mapa bezpieczenstwa
STRONA GEOWNA UDZIELONE ZGODY

TWOIJE POLISY

v Przycisk ,,Mapa Bezpieczenstwa” — dzieki, ktérej mozesz sprawdzi¢ czy szkota lub
placowka oswiatowa, do ktérej uczeszcza Twoje dziecko otrzymato ogdlnopolski
certyfikat bezpieczenstwa KTD. Jezeli szkota lub placdwka znajduje sie na mapie,
uznaje sie, ze spetnia wszelkie wymogi.
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Witaj, Wojtek TWOJE DANE: TWOI AGENT

& Wyloguj Wajtek Rysy Jan Kowalski

test-klient@kochamtodbam.pl Jan.Kowalski@xyz.pl
123456789 123123123
| Mapa bezpieczenstwa |

STRONA GECOWNA UDZIELONE ZGODY

TWOIJE POLISY

v Informacje o Twoich zawartych polisach. Data rozpoczecia i zakonhczenia ochrony,
sktadka oraz dane dziecka, ktérego to dotyczy

Witaj, Wojtek TWOIE DANE: TWOJ AGENT

& Wyloguj Wojtek Rysy Jan Kowalski

test-klient@kochamtodbam.pl Jan.Kowalski@xyz.pl
123456789 123123123
Mapa bezpieczefistwa

STRONA GLOWNA UDZIELONE ZGODY

TWOJE POLISY

Dane polisy

NNW Drieci i Mtodzieiy

Data rozpoczecia 2021-07-01
ochrony

Data zakoriczenia 2022-06-30
ochrony

Sktadka 35.00
ZUZA Rysy

v Zaktadka ,udzielone zgody” w ktérej mozesz uzyskac informacje w jaki sposdéb
mozesz zrezygnowac z udzielonych zgdd marketingowych.
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@ Wyloguj

STRONA GEOWNA

Witaj, Wojtek TWOIE DANE:

Wojtek Rysy
test-klient@kochamtodbam pl
123456789

UDZIELONE ZGODY

TWOJ AGENT

Jan Kowalski
Jan.Kowalski@xyz.pl
123123123

Mapa bezpieczeristwa

TWOIE POLISY

v Przycisk do wylogowania z Panelu Klienta.

® Wyloguj

STRONA GEOWNA

Witaj, Wojtek TWOJE DANE:

Wojtek Rysy
test-klient@kochamtodbam.pl
123456789

UDZIELONE Z2GODY

TWOI AGENT

Jan Kowalski
Jan.Kowalski@xyz.pl
123123123

Zmiana hasta

Mapa bezpieczerstwa

TWOIE POLISY
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