Instrukcja wypetnienia formularza
do programu SAMORZAD 2024

1. Wejdz na strone internetowa: https://samorzad.pga.pl/
2. Zjedz do sekcji Jak przystapic¢ do ubezpieczenia -> ELEKTRONICZNIE
3. Wopisz do ramki swoj nr telefonu komoérkowego (9 cyfr), zaznacz oswiadczenie i kliknij Wyslij

@ ELEKTRONICZNIE

Podaj swoj numer telefonu w celu przystapienia do ubezpieczenia. Otrzymasz kod sms, za pomoca ktérego bedzie mozliwe wypetnienie formularza

Wysli

E O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna.

{ [:] I Wpisz numer telefonu I

Po wypetnieniu elektronicznego formularza otrzymasz na email indywidualny numer rachunku do oplacania skladek.

4. Na telefon otrzymasz SMS z kodem, ktdry nalezy wpisa¢ w pojawiajgce sie okno i klikng¢ Dalej

@ ELEKTRONICZNIE

SMS z kodem powinien dotrzec w ciggu najblizsze] minuty.

Prosimy nie odswiezac strony.

[ [:] !I Kod sms I

Po wypelnieniu elektronicznego formularza otrzymasz na email indywidualny numer rachunku do oplacania skladek.

5. Zaznacz jedno z oSwiadczen, a z kalendarza wybierz miesigc, za ktéry zostata optacona ostatnia sktadka
za ubezpieczenie grupowe. Uwaga: nie wpisuj z klawiatury daty - zaznacz rok, miesigc i dzien z kalendarza.

Przystgpienie do programu
Samorzad 2024

[] Bytem objety ubezpieczeniem grupowym w PZU.

[] Nie bytem objety ubezpieczeniem grupowym w PZU.

Ostatnia sktadka z tytutu mojego ubezpieczenia byla przekazana za miesigc

Wt Sr Cz Pt So

6. W sekcji Ubezpieczenie na zycie wybierz jeden z proponowanych wariantow.

Wariant Wariant Wariant
1 n m

59,70 zt 71,10 z¢ 89,50 zi

WYBIERAM | WYBIERAM | WYBIERAM
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https://samorzad.pga.pl/

7.

10.

11.

12.

W sekcji UBEZPIECZONY wpisz swoje dane osobowe i dane do korespondenciji.

UBEZPIECZONY

Imie Nazwisko

Pesel Miejsce urodzenia E-mail

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Lokal

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc

Jedli nie jeste$ w zwiazku matzeriskim, a masz partnera zyciowego mozesz w sekcji PARTNER ZYCIOWY
dodac dane partnera zyciowego. W innym przypadku pomin te sekcje.

PARTNER ZYCIOWY

| bopajkparTNERA ZYCIOWEGD  ~|

Pesel Miejsce urodzenia Nazwisko

Imie Drugie Imie Obywatelstwo polskie

W sekcji UPOSAZENI wpisz dane oséb uposazonych . Kliknij w znak +, aby doda¢ dane osoby uposazonej

(osobe fizyczng lub podmiot). Jedno klikniecie w + rozwija pola do wpisania danych dla jednego
uposazonego. Uwaga: daty urodzenia nalezy wybieraé z kalendarza, suma swiadczeh musi wynosié¢ 100.

UPOSAZENI| +0SOBA ‘ +PODMIOT ‘

Uposazony:
Imie Drugie imie
Data urodzin --> DATE WYBIERZ Z KALENDARZA Miejsce urodzenia
Numer domu Numer lokalu
Poczta miasto Miejscowosé
Wartos¢ w procentach --> SUMA MUSI WYNOSIC 100

Zapoznaj sie z oswiadczeniami na koncu formularza. Zaznacz zgody (ponizsza jest obligatoryjna, pozostate
sg dobrowolne).

Przystepuje do Klubu PGA na warunkach okreslonych w Regulaminie. Zapoznatem sie z nim i go akceptuje

Na zakonczenie kliknij w pole:

PRZYSTEPUJE DO UBEZPIECZENIA Z OBOWIAZKIEM ZAPLATY

Po wystaniu formularza otrzymasz ponizszy komunikat, ktéry Swiadczy, ze formularz zostat poprawnie
wystany. Na nr tel. i adres mailowy otrzymasz wiadomosc¢ z nr rachunku do optaty sktadek.

Dziekujemy za wypelnienie formularza, ktory jest deklaracjg przystapienia do ubezpieczenia grupowego w ramach programu
Samorzad 2024

Whkrétce przeslemy na podany adres mailowy nr konta do optaty sktadek. Prosimy pamietac o terminowych wptatach - tj. do 20 dnia miesigca za
miesigc nastepny (np. skladka za czerwiec powinna wplynac do 20 maja).

Po zatwierdzeniu deklaracji na adres mailowy otrzymasz indywidualne potwierdzenie ubezpieczenia (nastapi to w drugim miesigcu
obowigzywania ubezpieczenia).
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