Samouczek
Rejestracji | Wypetniania
Deklaraci

Dla stron Pracownikow Spotki PKP PLK na przegladarce internetowej za
pomocag komputera.



Spis tresci

Wazne informacje

Ogolna obstuga strony internetowej

Rejestracja pracownikow

Rejestracja cztonkdw rodziny

Wypetnianie - Pracownik

Wypetnianie deklaracji - Pracownik + Cztonkowie Rodziny

Wypetnianie deklaracji - Indywidualny Cztonek Rodziny



Wazne informacije

Kazdy pracownik musi zarejestrowac konto aby mogt wypetni¢ deklaracje

Pracownik moze przy sktadaniu deklaracji uwzglednic¢ cztonka lub cztonkow rodziny
ktorzy nie muszg wtedy rejestrowac konta

Cztonek rodziny moze zarejestrowac konto aby wypetni¢ deklaracje samemu

Partner zyciowy moze sam wypetni¢ deklaracje o ile pracownik uwzgledni go przy
wypetnianiu indywidualnej deklaracii.



Ogoblna obstuga strony internetowe; -

przed logowaniem

XILIUM

i
PKP POLSKIE LINIE KOLEJOWE S.A.

Panel logowania za
pomocag

danych podanych
w rejestraciji.

NILIUM

Logowanie

HHHHH

. Infolinia: (58) 35503 03 & kontakt@xilium.pl <&

[ Zaloéz konto J Zaloguj
A

N\

Przycisk przenoszacy
do panelu logowania

Przyciski

przenoszgce do
panelu rejestraciji.

A Autopay 0 visa @D  ePwy 5;“'




Ogoblna obstuga strony internetowe;j -
po zalogowaniu

XILIUM

Sy
PKP POLSKIE LINIE KOLEJOWE S.A.

NXILIUM

&, Infolinia: (58) 3550303 & kontakt@xiliumpl <©

Przycisk przenoszacy
do profilu
uzytkownika.

Przycisk przenoszacy
do szczegbétowych
informacji

na temat deklaracji.

Przycisk do
wylogowania
z profilu.




Ogoblna obstuga strony internetowe;j -
"Moj profil”

Przycisk przenoszacy
dO danyCh UiytkOWI’\ika, %, Infolinia: (58) 3550303 & kontakt@xiliumpl ©
zaciggniete z rejestraciji.

NILIUM

PKP POLSKIE LINIE KOLEJOWE S.A.

[ 2 Mgj profil ] [ £ Wyloguj ]

Przycisk przenoszacy
do wyrazonych zgdd
przez uzytkownika.

Strona gtowna > MGj profi

Moje produkty | Moje dane Czlonkowie rodziny | | Wyrazone zgody

Ubezpieczenie na zycie 5

UBEZPIECZONY NR POLISY STATUS

Jan Nowak 940156735

UBEZPIECZONY NR POLISY STATUS

Jan Nowak 940157732

UBEZPIECZONY NR POLISY STATUS

Jan Nowak 715647460

UBEZPIECZONY NR POLISY STATUS WARIANT

Jan Nowak 715647529

UBEZPIECZONY NR POLISY STATUS WARIANT
Pobierz

Jan Nowak 715647457

Przycisk przenoszacy do
cztonkéw rodziny
uzytkownika.




Ogoblna obstuga strony internetowe;j -
"Ubezpieczenie na zycie"

Przycisk przenoszacy do

\XILIUM wyborow wariantow
PKP POLSKIE LINIE KOLESOWE S.A. | U bezpiecze nia.

Strona gtéwna > Ubg#bieczenie na zycie

Zgto$ zdarzenie

Przycisk przenoszacy
do opisu programu

ubezpieczenia.

ZAKRES / WARIANT

Smier¢ Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego sp y serca lub
udarem moézgu (lacznie Swiadczenie)

Zgon Ubezpi P i esliwym
wypadkiem

Zgon Ubezpi go spowodowany wypad
komunikacyjnym

Zgon Ubezpi go w ie ni sliwego

wypadku przy pracy (laczne swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego sp y Wyp
komunikacyjnym przy pracy (laczne swiadczenie)

Dokumenty do pobrania

Przycisk przenoszacy
do informac;ji

na temat zgtoszenia
zdarzenia.

Warto wiedzie¢

L, Infolinia: (58) 355 03 03

& kontakt@xilium.pl

©

[ R Mgj profil ] [ £ Wyloguj ]

Przycisk przenoszacy
do odpowiedzi na
temat najczesciej
zadawanych pytan.

RODZINA OCHRONA

Wariant |

40,70 zt

Wybieram

36 750 zt

63 250 zt

71750 zt

106 750 zt

106 750 zt

141750 zt

Wariant Il
51,63 zt

Wybieram

42 000 zt

68 000 zt

82 000 zt

122 000 zt

122 000 zt

162 000 zt

Wariant Ill
69,00 z

Wybieram

52 000 zt

79200 zt

96 700 zt

141700 zt

141700 zt

186 700 zt

Wariant IV
79,60 z

59 800 zt

106 200 zt
111 800 zt
163 800 zt
163 800 zt

215800 zt

Wariant V
84,28 7t

Wybieram

64 000 zt

106 200 zt

111 800 zt

163 800 zt

163 800 zt

215800 zt

wariant VI
90,43 z

Wybieram

66 700 zt

112700 zt

124700 zt

182700 zt

182700 zt

240700 zt

Wariant VIl
55,78 z

Wybieram

Wariant IX
57,81z

Wariant VIl
99,50 z

Wybieram

76 000 zt 28 700 zt 57 500 zt
122 600 zt 39700 zt 85000 zt
137 600 zt 53700 zt 107 500 zt
201 600 zt 78 700 zt 157 500 zt
201 600 zt 78 700 zt 157 500 zt
265 600 zt 103 700 zt 207 500 zt

Wybieram

Wybi

92 0(

1320

1720

2520

2520

3320



Rejestracja Pracownika

Aby upewnic sie, ze znajdujesz sie na
wtasciwej stronie spotki, w tym przypadku

PKP PLK, mozesz wykonac¢ nastepujace \v I L I U M
kroki:

« Zweryfikuj adres linku: plk.xilium.pl

e Zwrdo¢ uwage na zdjecie w rogu strony

X plkxilium.pl
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Poltyes pryustnoss Regulamin  Kentskt

Zaléz konto

Rejestracja Pracownika

Gdy jestesmy pewni, ze jesteSmy na stronie swojej
spotki nalezy klikngc¢ przycisk "Zatéz konto".

Nastepnie nalezy przejSc przez proces rejestracji konta
pracownika.

" Podane dane w tym samouczku s3g przypadkowe,
przy wypetnianiu osobistej deklaracji nalezy podac
swoje dane !!!



Rejestracja

Uzytkownik
@ Pracownik

Rejestracja Pracownika

Dane uzytkownika

Na poczatku nalezy zaznaczyc, ze jestesSmy "Pracownikiem"

Imie
Jan '
Nastepnie wprowadzamy:
Nazwisko i |mIQ
e Nazwisko
Nowak
e PESEL
PESEL * Numer telefonu*
88070395626

*Prosze pamietaé, ze numer telefonu jest jedna z opcji
[J Nie posiadam numeru PESEL kontaktu w przypadku waznych sytuacji, dlatego istotne jest
podanie prawidtowego numeru

Telefon

583550303



Rejestracja Pracownika

W dalszej czgsci rejestracji podajemy swoj numer PLK oraz oddziat w

ktérym pracujemy

Whpisujemy swoj adres e-mail, wazne aby mieé do niego dostep,
poniewaz przyjdzie na niego link aktywacyjny konto.

Warunki, ktére musi spetnia¢ hasto:

e  Minimum 14 znakow
e  Minimum 1 mata litera
e  Minimum 1 wielka litera

Nastepnie klikamy przycisk "Dalej".

Dane do utworzenia konta

NrPLK ®

PLK98576

Oddziat

~ CENTRALA

E-mail

jan.nowak@xilium.pl

Powtérz e-mail

jan.nowak@xilium.pl




Rejestracja

Oswiadczenia

Pracownika

Zawieram umowe o $wiadczenie ustug droga elektroniczng poprzez zatozenie konta uzytkownika. Zapoznatam/em sie
z Regulaminem swiadczenia ustug droga elektroniczna i akceptuje postanowienia w nim zawarte.”

Zapoznatem/zapoznatam sie z Polityka prywatnosci.”

H H 1 H n HLL
PO kll kn IQCI u p rzyC IS kU Da I.ej Wyrazam zgode na otrzymywanie od Xilium sp. z o.0. z siedziba w Gdansku tresci marketingowych i handlowych

dotyczacych oferty Xilium (np. informacje o ubezpieczeniach) droga mailowa na podany przeze mnie adres e-mail.

na lezy Zaa kce ptowa C, ZgOdy, Mam $wiadomos$¢, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie.
CZQ S, C, J e St (@) p Cj ona ln an ato m i a St Wyrazam zgode na kontakt za posrednictwem wiadomosci SMS ze strony Xilium sp. z 0.0. w celu przedstawiania

mi tresci marketingowych i handlowych dotyczacych oferty Xilium (np. informacje o innych produktach oferowanych

dWI e p Ierwsze Sq o bOWI QZ kOWG . przez Xilium), na podany przeze mnie numer telefonu. Mam swiadomos¢, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w

kazdym czasie.

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny ze strony Xilium sp. z 0.0. w celu przedstawiania mi tresci marketingowych i
handlowych dotyczacych oferty Xilium (np. informacje o innych produktach oferowanych przez Xilium), na podany

H H n Z - rzeze mnie numer telefonu. Mam swiadomosd, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie.
Nastepnie klikamy "Zatoz przeze mnie nu u. Mam éwi jazg S fe—

n
ko nto ° Zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu marketingu i profilowania mozna cofnaé/ponowié w kazdym czasie poprzez oznaczenie
checkboxa na formularzu z wykazem zgdd.

)




Rejestracja
Pracownika

Po zatozeniu konta wyskoczy nam powiadomienie,
wigze sie to z zalogowaniem na podany wczesniej
mail odszukaniem maila o podanej tresci i
klikniecia w link aktywacyjny wtedy bedzie mozna
sie zalogowacd.

NILIUM

Dzien dobry,

potwierdzamy pomysine zatozenie konta w systemie do obstugi programow
grupowych XILIUM.

Twoj unikalny identyfikator uzytkownika to:jan.nowak@xilium.pl.

Rejestracje nalezy potwierdzi¢ odwiedzajac strone: RUK.Xilium.pl
UWAGA! Bez potwierdzenia adresu mailowego poprzez klikniecie w powyzszy link,
korzystanie z systemu nie jest mozliwe.

Pozdrawiamy,
Zespo6t XILIUM

Jezeli ta wiadomosc Cie nie dotyczy, kliknij tutaj, by zapobiec wykorzystaniu tego
adresu e-mail.

/

Dziekujemy za weryfikacje. Na podany adres mailowy:

jan.nowak@xilium.pl

wystalismy link z potwierdzeniem rejestracji konta. Otwérz maila i kliknij w link potwierdzajacy, aby méc przystapi¢ do
ubezpieczenia. Po potwierdzeniu maila zostaniesz poproszony o ponowne zalogowanie sie do konta.




Logowanie

Zapomniates hasta?

Rejestracja
Pracownika

W ten sposob pozytywnie
przeszliSmy przez etap rejestracji
konta pracownika w systemie PLK
XILIUM.

Po przejsciu wspomnianych etapow
mozna rozpoczac logowanie za
pomocg wczeshiej podanych danych.



Rejestracja Cztonkow Rodziny

Aby upewnic sie, ze znajdujesz sie na
wtasciwej stronie spotki, w tym przypadku

PKP PLK, mozesz wykonac¢ nastepujace X I L I U M
kroki:

« Zweryfikuj adres linku: plk.xilium.pl

* ZWro¢ uwage na zdjecie w rogu strony

X plkxilium.pl
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Rejestracja
Cztonkow Rodziny

Gdy jestesmy pewni, ze jesteSmy na stronie swojej
spotki nalezy klikngc¢ przycisk "Zatéz konto".

Nastepnie nalezy przejSc przez proces rejestracji konta
pracownika.

" Podane dane w tym samouczku s3g przypadkowe,
przy wypetnianiu osobistej deklaracji nalezy podaé
swoje dane !!!



Rejestracja

Uzytkownik

Pracownik

@ Czionek rodziny

PESEL Pracownika

88070395626

Dane uzytkownika
Imie

Maria

Nazwisko

Nowak

PESEL

88011483539

[0 Nie posiadam numeru PESEL

Telefon

[ 583550303

Rejestracja
Cztonkow Rodziny

Na poczatku nalezy zaznaczy¢, ze jesteSmy "Cztonkiem rodziny"

Nastepnie wprowadzamy:
* PESEL pracownika

* Imie

* Nazwisko

* PESEL osobisty

* Numer telefonu*

*Prosze pamieta¢, ze numer telefonu jes?’ed.na z op.cd'i kontaktu w przypadku
waznych sytuacji, dlatego istotne jest podanie prawidiowego numeru



Rejestracja
Cztonkow Rodziny

Whpisujemy swoj adres e-mail, wazne aby mie¢ do niego

dostep, poniewaz przyjdzie na niego link aktywacyjny konto.

Warunki, ktéore musi spetnia¢ hasto:
e Minimum 14 znakow

e  Minimum 1 mata litera

*  Minimum 1 wielka litera

Nastepnie klikamy przycisk "Dalej".

Dane do utworzenia konta
E-mail

maria.nowak@xilium.pl

Powtorz e-mail

maria.nowak@xilium.pl

Hasto ®

Powtorz hasto




Rejestracja
Cztonkow

Oswiadczenia
[ ]
Ro d Z I ny Zaakceptuj wszystkie zgody

Zawieram umowe o $wiadczenie ustug droga elektroniczng poprzez zatozenie konta uzytkownika. Zapoznatam/em sie
z Regulaminem swiadczenia ustug droga elektroniczna i akceptuje postanowienia w nim zawarte.”

<

B Zapoznatem/zapoznatam sie z Polityka prywatnosci.*

H H 1 H n HLL
PO kll kn IQCI u p rzyC IS kU Da I.ej Wyrazam zgode na otrzymywanie od Xilium sp. z o.0. z siedziba w Gdansku tresci marketingowych i handlowych

dotyczacych oferty Xilium (np. informacje o ubezpieczeniach) droga mailowa na podany przeze mnie adres e-mail.

na lezy Zaa kce ptowa C, ZgOdy, Mam $wiadomos$¢, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie.
CZQ S, C, J e St (@) p Cj ona ln an ato m i a St Wyrazam zgode na kontakt za posrednictwem wiadomosci SMS ze strony Xilium sp. z 0.0. w celu przedstawiania

mi tresci marketingowych i handlowych dotyczacych oferty Xilium (np. informacje o innych produktach oferowanych

dWI e p Ierwsze Sq o bOWI QZ kOWG . przez Xilium), na podany przeze mnie numer telefonu. Mam swiadomos¢, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w

kazdym czasie.

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny ze strony Xilium sp. z 0.0. w celu przedstawiania mi tresci marketingowych i
handlowych dotyczacych oferty Xilium (np. informacje o innych produktach oferowanych przez Xilium), na podany

N a S.te p N | e kl.l ka my "Zatéi przeze mnie numer telefonu. Mam Swiadomos¢, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie.

n
ko nto ° Zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu marketingu i profilowania mozna cofnaé/ponowié w kazdym czasie poprzez oznaczenie
checkboxa na formularzu z wykazem zgdd.




Rejestracja
Cztonkow Rodziny

Po zatozeniu konta wyskoczy nam powiadomienie,
wigze sie to z zalogowaniem na podany wczesniej
mail odszukaniem maila o podanej tresci i
klikniecia w link aktywacyjny wtedy bedzie mozna
sie zalogowacd.

Dziekujemy za weryfikacje. Na podany adres mailowy:

maria.nowak@xilium.pl

wystalismy link z potwierdzeniem rejestracji konta. Otwérz maila i kliknij w link potwierdzajacy, aby méc przystapic¢ do
ubezpieczenia. Po potwierdzeniu maila zostaniesz poproszony o ponowne zalogowanie sie do konta.

NXILIUM

Dzien dobry,

potwierdzamy pomysine zatozenie konta w systemie do obstugi programow
grupowych XILIUM.

Twdj unikalny identyfikator uzytkownika to: jmaria.nowak@xilium.pl

Rejestracje nalezy potwierdzi¢ odwiedzajac strone: plk.xilium.pl
UWAGA! Bez potwierdzenia adresu mailowego poprzez klikniecie w powyzszy link,
korzystanie z systemu nie jest mozliwe.

Pozdrawiamy,
Zesp6t XILIUM

Jezeli ta wiadomos¢ Cie nie dotyczy, kliknij tutaj, by zapobiec wykorzystaniu tego
adresu e-mail.




Logowanie

Hasto

Zapomniates hasta?

Nie masz konta?

Rejestracja
Cztonkow Rodziny

W ten sposob pozytywnie
przeszliSmy przez etap rejestracji
konta pracownika w systemie
PLK XILIUM.

Po przejsciu wspomnianych etapow
mozna rozpoczac logowanie za
pomocg wczeshiej podanych danych.



Wypetnianie
deklaracji -Pracownik

Aby wypetni¢ deklaracje nalezy
zalogowac sie na wczesniej
zarejestrowane konto, nastepnie na
stronie gtéwnej klikng¢ okno
"Ubezpieczenie na zycie".

""Wypetniana deklaracja bedzie

miata charakter pogladowy, nie

nalezy sie sugerowa¢ wyborem
wariantow!!!

XILIUM
e

Ubezpieczenie na zycie




Wype’(nianie Po kliknieciu w ikone wyswietli sie nam wtedy pulpit
o wyboru wariantéw do naszego ubezpieczenia, nalezy
dekla racji sig¢ z nimi doktadnie zapoznac, i Swiadomie wybrac

Pracownik wariant lub warianty ktére nam odpowiadajag.

ZAKRES / WARIANT

Smieré Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego 36 750 zt 42 000 zt 52 000 zt 59 800 zt 64 000 zt 66 700 zt 76 000 zt 28 700 zt 57 500 zt 92 000 zt

000 zt 79 200 zt 106 200 z¢ 106 200 zt 112 700 z¢ 122 600 zt 39 700 zt 85 000 zt 132 000 zt

o

Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca lub 63 250 z¢ 5
udarem mozgu (lacznie Swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym 71750 zt 82 000 zt 96 700 zt 111 800 zt 111 800 zt 124 700 zt 137 600 zt 53 700 zt 107 500 zt 172 000 zt
wypadkiem
Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 106 750 zt 122 000 zt 141700 z¢ 163 800 zt 163 800 zt 182 700 zt 201 600 zt 78 700 zt 157 500 zt 252 000 zt

komunikacyjnym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 106 750 zt 122 000 zt 141 700 zt 163 800 z¢ 163 800 zt 182 700 z¢ 201 600 zt 78 700 zt 157 500 zt 252 000 zt
wypadku przy pracy (laczne swiadczenie)

[}

Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 141 750 zt 162 000 zt 186 700 zt 215 800 zt 215 800 zt 240 700 z¢ 65 600 zt 103 700 zt 207 500 zt 332 000 z¢

komunikacyjnym przy pracy (laczne swiadczenie)




Wypetnianie
deklaraciji -
Pracownik

Przy zaznaczeniu odpowiadajgcych nam wariantow
pojawi nam sie opcja "Dalej" ktorg nalezy klikngc.

Wariant | Wariant Il Wariant Il i Wariant V wariant VI Wariant VII Wariant Viil Wariant IX
ZEKRESANARE N 40,70 51,63 zt 69,00 zt 84,28 7t 90,43 z 99,50 zt 55,78 57,81z

Wybieram Wybieram Wybieram Wybieram @ Wybrano @ Wybrano Wybieram

Smier¢ Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego 36 750 zt 42000 zt 52 000 zt 59 800 z¢ 64 000 zt 66 700 zt 76 000 z¢ 28 700 zt 57 500 zt 92 000 zt

Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca lub 63 250 zt 68 000 zt 79 200 zt 106 200 zt 106 200 zt 112 700 z+ 122 600 zt 39 700 zt 85 000 zt 132 000 z¢
udarem mozgu (lacznie swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym 71750 zt 82 000 zt 96 700 zt 111 800 zt 111 800 zt 124 700 z¢ 137 600 zt 53 700 zt 107 500 zt 172 000 zt
wypadkiem

Zgon Ubezpieczonego spowod y wypadkiem 106 750 zt 122 000 zt 141700 zt 163 800 zt 163 800 zt 182 700 z¢ 201 600 zt 78 700 zt 157 500 zt 252 000 zt
komunikacyjnym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 106 750 zt 122 000 zt 141700 z¢ 163 800 zt 163 800 zt 182 700 z¢ 201 600 zt 78 700 zt 157 500 z+ 252 000 zt

wypadku przy pracy (laczne swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 141750 zt 162 000 zt 186 700 z¢ 215 800 zt 215 800 zt 240 700 zt 265 600 zt 103 700 z¢ 207 500 zt 332000 zt
komunikacyjnym przy pracy (laczne swiadczenie)

wota do zaptaty 155,28 zt
i
obacz/Edvtui szczeadlv




Wypetnianie

deklaracji -Pracownik

Po kliknieciu przycisku "Dalej" system o
zapyta nas kogo chcemy ubezpieczyc. A Ubezpieczam siebie

Ubezpieczam siebie : bliskich

W tym momencie prezentujemy
ubezpieczanie sie

samego pracownika wiec klikamy
opcja "Ubezpieczam siebie".




Nastepnie system zapyta nas o ubezpieczenia dodatkowe.

Wypetn | a n | e Mozna zakonczy¢ sktadanie deklaracji bez ich wyboru ale, mozna w tym

' momencie wczytac sie co one ham oferujg i samodzielnie zdecydowaé czy sa
dekla ra CJl - nam potrzebne.

1 Po podjeciu decyzji i ewentualnym wybraniu pakietow
Pra cown I k dodatkowych klikamy przycisk "Dalej".

—— Dodatkowe ubezpieczenia

Mozesz wybrac ubezpieczenia dodatkowe, ktére zwiekszaja wyptacane swiadczenie w przypadku zajscia okreslonych zdarzen. Ubezpieczenia Plus zwiekszajg swiadczenia w przypadku $mierci ubezpieczonego. Ubezpieszenie W Razie Wypadku rozszerza zakres o dodatkowe Swiadczenia

powiazane z wystapieniem wypadku. Ubezpieczenie Dzieci rozszerza zakres o zdarzenia dotyczace wszystkich dzieci Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie Plus Zobacz szczegoly

Plus | Plus |

15,40 zt 26,50 zt

W razie wypadku - 6,50 zi Zobacz szczegoly

Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet "W razie wypadku®
Dzieci - 12,00 zt Zdhacz szczegoly

Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet "Dzieci"

Kwota do zaptaty 155,28 zt
i [ Pomin ] [Poprzedni krok] m
Zobacz/Edytuj szczegoly




— Dokumenty do pobrania

[ ] [ ] [ N ]
Wypetnianie deklaracji - 1 e e b5
Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia ochrony dziecka
I i k

Program Ubezpieczeniowy dla Cztonkéw Klubu PZU Pomoc w Zyciu

Informacja Administratora Danych Osobowych PZU Zycie

Informacja Administratora Danych Osobowych PZU Pomoc

Informacja Administratora Danych Osobowych PZU Pomoc

W kolejnym kroku mamy dostep do obowigzujacych nas
dokumentéw i oswiadczen nalezy sie z nimi zapoznac i

Petnomocnictwo XILIUM

O DD DD DD D

Obowiazek informacyjny agenta ubezpieczeniowego

zaakceptowac te obowigzkowe.
Nastepnie klikamy przycisk "Dalej".

—— Oswiadczenia

Oswiadczenia obowigzkowe

Zaakceptuj wszystkie obowigzkowe oswiadczenia

W zwigzku z moim przystapieniem do grupowego ubezpieczenia na zycie PZU Zycie SA dla PKP Polskie Linie Kolejowe Spétka Akcyjna, w ramach ktérego jestem zobowiazany/a do uiszczania miesiecznej sktadki z tytutu ubezpieczenia na zycie, wyrazam zgode i jednoczeénie
wnosze o potracanie przez Pracodawce PKP Polskie Linie Kolejowe Spétka Akcyjna CENTRALA (nazwa zaktadu) co miesiac sktadek z tytutu ubezpieczenia na zycie w wysokosci 155,28 zt (taczna sktadka) ztotych miesiecznie, poczawszy od 2024-07-01 z moich comiesiecznych
wynagrodzen za prace i innych wierzytelnosci, w tym w szczegélnosci z wynagrodzen i zasitkéw chorobowych, premii, nagréd, wynagrodzen za prace w godzinach nadliczbowych, zaliczek oraz innych $wiadczen o charakterze ptacowym. Zgoda na potracenie udzielona jest na
czas trwania w/w ubezpieczenia lub do momentu odwotania niniejszego oswiadczenia. W przypadku powstania jakichkolwiek przeszkéd uniemozliwiajacych dokonanie potracenia ktérejkolwiek sktadki, zobowiazuje sie do dokonania samodzielnej jej/ich ptatnosci na rzecz
Xilium Sp. z 0.0. w Gdarsku.*

Wyrazam zgode na przekazanie mi dokumentacji ubezpieczeniowej, w szczegblnosci Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia, za posrednictwem wiadomosci e-mail. Zapoznatem sie réwniez udostepnionymi mi powyzej dokumentami dotyczacymi ubezpieczenia.*

Akceptuje wszystkie oéwiadczenia obowiazkowe z deklaracji PZU Zycie SA.
Zobacz oswiadczenia

Oswiadczenia dobrowolne

Zobacz i zaakceptuj oswiadczenia dobrowolne




Wypetnianie deklaraciji -

Pracownik

Nastepnie wyswietlajg sie "Dane Pracownika".

Czesc¢ z nich automatycznie skopiuje sie z
naszego profilu (podswietlone na szaro), a
czesc trzeba wtasnorecznie wpisaé.

Dane Pracownika

Dane personalne

Miejsce urodzenia
Gdansk
Obywatelstwo
® polskie inne

Dane kontaktowe i adresowe

Czerwony Dwér

Dacrta @
CZla

Gdansk

Nr mieszkania

Obecne zatrudnienie

Data rozpoczecia wspotpracy

By 2024-06-01

Forma zatrudnienia

~ Umowa o prace




Wypetnianie
deklaraciji -
Pracownik

Dane Uposazonego ©)
@ Osoba fizyczna

Osoba prawna

mie

Karol

PESEL
07302164951

[0 Nie posiadam numeru PESEL

[ J Usun Uposazonego 1 ]

Procent $wiadczenia @

40 %

Nazwisko

Nowak

Po wypetnieniu Naszych danych pojawia sie nam
opcja dodania osoby lub oséb uposazonych.

Moze ich by¢ wiele trzeba jednak zadbaé aby
procent swiadczenia sumowat sie do 100%.

Dane Uposazonego ©)

@ Osoba fizyczna Procent éwiadczenia @
Osoba prawna 60 %
mie Nazwisko
Kinga Nowak
PESEL
03232779397

[0 Nie posiadam numeru PESEL

[ 7 Usun Uposazonego 2 ]




W e’(nianie Nastepnie mozemy wskazac partnera zyciowego, jest to
yp wazne o ile chce on sie rowniez ubezpieczy¢ w ramach

dekla raCji - ubezpieczenia grupowego PKP PLK.
. Jesli go wpisalisSmy lub nie posiadamy partnera zyciowego
Pracownik Klikamy "Dale;j".

Chce wskazac partnera zyciowego

(Zaznacz jesli nie jestes w zwigzku matZzenskim a masz partnera Zyciowego)
i Nazwisko

Wanda Kowalska

82072965199
[0 Nie posiadam numeru PESEL

Viigjsce urodzenia

a3 nT —\--[‘-t.. -
vL’ YyWalcis )

Gdansk @ rolskie inne




Wypetnianie
deklaraciji -
Pracownik

Na koniec wyskoczy nam
podsumowanie naszej
deklaracji, na ktorej
zobaczymy wszystkie
informacije, nalezy je
przeczytac i upewnic sie ze
nie wkradt sie zaden btad,
jesli tak owego nie ma to
klikamy "Zatwierdz i Zapisz",
jesli jest to klikamy "Popraw
dane" i je poprawiamy.

Dane Ubezpieczonego
Dane personalne

Imie

Nazwisko

PESEL

Dane kontaktowe i adresowe
E-mail

Telefon

Miejscowosc

Kod pocztowy

Obecne zatrudnienie
Rozpoczecie wspolpracy

Forma zatrudnienia

Dane Uposazonego ®

Uposazony

Popraw dane ]

Zanim przejdziesz dalej upewnij sie, ze wprowadzone dane s3 poprawne.

Jan
Nowak

88070395626

jan.nowak@xilium.pl
583550303
Gdansk

80-383

2024-06-01

Umowa o prace

Osoba fizyczna

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Ulica
Nr domu
Nr mieszkania

Poczta

Procent swiadczenia

Gdansk

Polskie

Czerwony Dwér

8B

Gdarnisk

40 %

Zatwierdz i Zapisz




Wypetmame Nastepne wyswietli sie nam okno informujgce o
deklaraciji - poprawnym wypetnieniu deklaracji.

Pracownik

™\ n . . .
() Deklaracja zostata poprawnie zapisana

Nt

Twoja deklaracja jest juz widoczna dla Pracodawcy. Ponizej znajduja
sie podstawowe informacje o Twoim ubezpieczeniu - wystalismy je
réwniez na Twoj adres e-mail.

e Proponowana data rozpoczecia opieki: 2024-08-01

e Sktadka miesieczna: 155,28 zt

Zapisane deklaracje

Jan Nowak Jan Nowak
Numer polisy 00000007 Numer polisy 00000007
Rodzina 7 Ochrona 1

99,50 zt/ miesiac 55,78 zt / miesiac




Wypetnianie deklaracji -
Pracownik + Cztonkowie
Rodziny

Aby wypetni¢ deklaracje nalezy
zalogowac sie na wczesniej
zarejestrowane konto, nastepnie na
stronie gtéwnej klikng¢ okno
"Ubezpieczenie na zycie".

""Wypetniana deklaracja bedzie

miata charakter pogladowy, nie

nalezy sie sugerowa¢ wyborem
wariantow!!!

XILIUM
e

Ubezpieczenie na zycie




Wypetmelme Po kliknigciu w ikone wyswietli sig nam wtedy pulpit
deklaracji - wyboru wariantéw do naszego ubezpieczenia, nalezy
Pracownik + sie z nimi doktadnie zapoznac, i Swiadomie wybraé

e . wariant lub warianty ktére nam odpowiadajag.
Cztonkowie Rodziny Y P I3

Wariant | Wariant Il Wariant lll Wariant IV Wariant V wariant VI Wariant ViI Wariant Vill i Wariant X

2K e 40,70 zt 51,63 zt 69,00 zt 79,60 zt 84,28 zt 90,43 zt 99,50 zt 55,78 z 57,81zt 79,66 zt

vybieram ybieram ybieram vybieram yoleram ybieram vybieram ybieram NybDieram ybieram
wiyt Wyt Wyt Wyt Wyt Wyt Wyt Wyt wyt wyt

Smier¢ Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego 36 750 zt 42 000 zt 52 000 zt 59 800 zt 64 000 zt 66 700 zt 76 000 zt 28 700 zt 57 500 zt 92 000 zt

Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca lub 63 250 zt 68 000 zt 79 200 zt 106 200 z¢ 106 200 zt 112 700 zt 122 600 z+ 39 700 zt 85 000 zt 132 000 z¢
udarem mozgu (lacznie Swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym 71750 zt 82 000 zt 96 700 zt 111 800 zt 111 800 zt 124 700 zt 137 600 z¢ 53 700 zt 107 500 z+ 172 000 z¢
wypadkiem

Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 106 750 zt 122 000 z+ 141700 z¢ 163 800 zt 163 800 zt 182 700 zt 201 600 zt 78 700 zt 157 500 zt 252 000 zt
komunikacyjnym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 106 750 zt 122 000 zt 141700 z¢ 163 800 zt 163 800 zt 182 700 zt 201 600 zt 78 700 zt 157 500 zt 252 000 zt

wypadku przy pracy (laczne swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 141750 z¢ 162 000 zt 186 700 zt 215 800 zt 215 800 zt 240 700 zt 265 600 zt 103 700 z¢ 207 500 zt 332000 zt
komunikacyjnym przy pracy (laczne swiadczenie)




Wypetnianie

deklaracji - Przy zaznaczeniu odpowiadajacych nam wariantéw
Pracownik + pojawi nam sie opcja "Dalej" ktorg nalezy klikngc.

Cztonkowie Rodziny

Wariant | Wariant Il Wariant Il i Wariant V wariant VI Wariant VII Wariant Viil Wariant IX
ZEKRESANARE N 40,70 51,63 zt 69,00 zt 84,28 7t 90,43 z 99,50 zt 55,78 57,81z

Wybieram Wybieram Wybieram @ Wybrano @ Wybrano Wybieram

Smier¢ Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego 36 750 zt 42000 zt 52 000 zt 59 800 z¢ 64 000 zt 66 700 zt 76 000 z¢ 28 700 zt 57 500 zt 92 000 zt

Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca lub 63 250 zt 68 000 zt 79 200 zt 106 200 zt 106 200 zt 112 700 z+ 122 600 zt 39 700 zt 85 000 zt 132 000 z¢
udarem mozgu (lacznie swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym 71750 zt 82 000 zt 96 700 zt 111 800 zt 111 800 zt 124 700 z¢ 137 600 zt 53 700 zt 107 500 zt 172 000 zt
wypadkiem

Zgon Ubezpieczonego spowod y wypadkiem 106 750 zt 122 000 zt 141700 zt 163 800 zt 163 800 zt 182 700 z¢ 201 600 zt 78 700 zt 157 500 zt 252 000 zt
komunikacyjnym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 106 750 zt 122 000 zt 141700 z¢ 163 800 zt 163 800 zt 182 700 z¢ 201 600 zt 78 700 zt 157 500 z+ 252 000 zt

wypadku przy pracy (laczne swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 141750 zt 162 000 zt 186 700 z¢ 215 800 zt 215 800 zt 240 700 zt 265 600 zt 103 700 z¢ 207 500 zt 332000 zt
komunikacyjnym przy pracy (laczne swiadczenie)

wota do zaptaty 155,28 zt
obacz/Edvtui szczeadlv




Wypetnianie
deklaraciji -
Pracownik +

Cztonkowie Rodziny

Po kliknieciu przycisku
"Dalej"” system zapyta nas

kogo chcemy ubezpieczyc.

W tym momencie
prezentujemy
ubezpieczenie dla
Pracownika wraz z
Cztonkami Rodziny wiec
klikamy opcja
"Ubezpieczam siebie i
bliskich".

Wskaz kogo chcesz ubezpieczyé

=

Ubezpieczam siebie

[°)
)|
Ubezpieczam siebie
i bliskich




Wypetnianie
deklaraciji -
Pracownik +
Cztonkowie Rodziny

Nastepnie system zapyta nas
czy cztonkowie rodziny
chca sami sie ubezpieczyé
(1) czy chcemy zrobic¢ to z
poziomu konta pracownika
(2).

W tym samouczku wybieramy
opcje numer dwai

klikamy "Dalej".

Ubezpieczenie Twoich bliskich

Jesli chcesz ubezpieczyc rowniez swoich bliskich wybierz jedna z ponizszych

opgji:
Wystarczy, ze skopiujesz ponizszy link | wyslesz go swoim bliskim by
1. sami mogli przystapic do ubezpieczenia
plk-sandbox.test.xilium.pl & Kopiuj link
2. ° Poprzez dostarczenie papierowe] wersji do kadr.

e S




Wypetnianie
deklaraciji -
Pracownik +
Cztonkowie Rodziny

Nast%rmie system pozwala

na zadeklarowanie czy chcemy
ubezpieczy¢ wspoétmatzonka lub
partnera zyciowego oraz cz
chcemy ubezpieczyé petnoletnie
dziecko.

Przy drugiej opcji iloS¢ dzieci
mozemy wybrac sami klikajgc
plus(+) lub minus(-).

Pokazemy wypetnianie deklaraciji
w przypadku wspotmatzonka
i petnoletniego dziecka.

Po dokonaniu wyboru klikamy
przycisk "Zapisz".

Edytuj liste ubezpieczonych X

Wskaz kogo chcesz ubezpieczyc
Wspétmazonek lub partner
Petnoletnie dziecko

Wskaz liczbe dzieci do ubezpieczenia

1

ST e




Nastepnie wyswietli nam sie pulpit gdzie dla siebie jak i
kazdego cztonka rodziny mozemy wybrac¢ pakiet.

Wypetnianie deklarac;ji -
Pracownik +

Cztonkowie Rodziny Dobrze gdyby kazdy cztonek rodziny uwaznie zapoznat

sie z wariantami.

Pracownik
RODZINA OCHRONA
Wariant | Wariant I Wariant Il Wariant IV Wariant V Wariant VI Wariant VII Wariant VIlI Wariant IX Wariant X
40,70 zt 51,63 zt 69,00 zt 79,60 zt 84,28 zt 90,43 zt 99,50 zt 55,78 zt 57,81zt 79,66 zt
‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ | Wybieram | | Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘

Wspotmatzonek / Partner

RODZINA OCHRONA

Wariant | Wariant Il Wariant Il Wariant IV Wariant V Wariant VI Wariant VIl Wariant VIII Wariant IX Wariant X
40,70 zt 51,63 zt 69,00 zt 79,60 zt 84,28 zt 90,43 zt 99,50 zt 55,78 zt 57,81zt 79,66 zt
‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ | Wybieram | ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ | Wybieram | ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘

Petnoletnie Dziecko

RODZINA OCHRONA

Wariant | Wariant Il Wariant Il Wariant IV Wariant V Wariant VI Wariant VI Wariant VIII Wariant IX Wariant X
40,70 zt 51,63 zt 69,00 zt 79,60 zt 84,28 zt 90,43 zt 99,50 zt 55,78 zt 57,81 zt 79,66 zt
‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ | Wybieram | ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘ | Wybieram | ‘ Wybieram ‘ ‘ Wybieram ‘
Kwota do zaptaty 155,28 zt

Zobacz/Edytuj szczegoly



Wypetnianie deklaracji -
Pracownik +
Cztonkowie Rodziny

Po konsultacji z cztonkami rodziny wybieramy warianty
pakietéw dla kazdego z nich i klikamy "Dalej".

Pracownik
OCHRONA
Wariant | Wariant Il Wariant IIl Wariant IV Wariant V Wariant VI Wariant VII Wariant VIIl Wariant IX Wariant X
40,70 z¢ 51,63 zt 69,00 zt 79,60 zt 84,28 zt 90,43 z¢ 99,50 zt 55,78 zt 57,81z 79,66 zt

Wybieram

Wybieram

Wspotmatzonek / Partner

OCHRONA
Wariant | Wariant Il Wariant Il Wariant IV Wariant V Wariant VI Wariant VIl Wariant VIl Wariant IX Wariant X
40,70 z¢ 51,63z 69,00 zt 79,60 zt 84,28 zt 90,43 zt 99,50 z¢ 55,78 zt 57,81z 79,66 zt

Petnoletnie Dziecko

RODZINA OCHRONA

Wariant | Wariant Il Wariant lll Wariant IV Wariant V Wariant VI Wariant VI Wariant VIl Wariant IX
40,70 z¢ 51,63 zt 69,00 zt 79,60 zt 84,28 zt 90,43 z 99,50 z¢ 5578 zt 57,81z

—_—
Wybieram Wybieram Wybieram ] Wybieram Wybieram ]

\XILIUM Polityka prywatnosci Regulamin Kontakt

@ 2023 Xilium Sp. z.0.0.

Kwota do zaptaty 467,46 zt -
Zobacz/Edytuj szczegoly




Nastepnie przechodzimy do okna ubezpieczen dodatkowych gdzie
dla kazdego cztonka rodziny mozemy wybra¢ to co bedzie dla niego
najkorzystniejsze.

Wypetnianie deklaracji -

Pracownik + - G L ,
. . Dobrze zapoznac sie ze szczegotami kazdego pakietu i skonsultowac
Cztonkowie Rodziny z cztonkami rodziny, ubezpieczenia z tego okna sg opcjonalne.

Mozesz wybra¢ ubezpieczenia dodatkowe, ktére zwigkszaja wyplacane éwiadczenie w przypadku zajécia okreslonych zdarzen. Ubezpieczenia Plus zwiekszaja éwiadczenia w przypadku émierci ubezpieczonego. Ubezpieczenie W Razie Wypadku rozszerza zakres o dodatkowe swiadczenia powiazane z wystapieniem wypadku. Ubezpieczenie Dzieci

rozszerza zakres o zdarzenia dotyczace wszystkich dzieci Ubezpieczonego.

Pracownik

Ubezpieczenie Plus Zob: zegoly
Plus Plus i
15,40 zt 26,50 zt
W razie wypadku - 6,50 zt Zobacz szczegoly
Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet “W razie wypadku
Dzieci - 10,00 zt Zobacz szczegoly
Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet “Dzieci”
Wspotmatzonek / Partner
Ubezpieczenie Plus Zobacz szczegoly
Plus Plus I
15,40 zt 26,50 zt

W razie wypadku - 6,50 zt Zobacz szczegoly

Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet "W razie wypadku

Dzieci - 10,00 zt Zobacz szczegoly

Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet "Dzieci”

Kwota do zaptaty 467,46 zt
Pomin Poprzedni krok m

Zobacz/Edytuj szczegoly




Wypetnianie deklaracji - Po skonsultowaniu potrzeb cztonkdéw rodziny
Pracownik + wybieramy pakiety dla siebie, matzonki/partnera
Cztonkowie Rodziny zyciowego oraz dzieci i klikamy przycisk "Dalej".

Mozesz wybra¢ ubezpieczenia dodatkowe, ktdre zwigkszaja wyptacane swiadczenie w przypadku zajscia okreslonych zdarzen. Ubezpieczenia Plus zwigkszaja swiadczenia w przypadku $mierci ubezpieczonego. Ubezpieczenie W Razie Wypadku rozszerza zakres o dodatkowe $wiadczenia powigzane z wystapieniem wypadku. Ubezpieczenig Dzieci
rozszerza zakres o zdarzenia dotyczace wszystkich dzieci Ubezpieczonego.
Pracownik
Ubezpieczenie Plus Zobadz szczegoly
Plus | Plusll
15,40 z 26,50 zt
W razie wypadku - 6,50 zt Zobacz szezqgoly
Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet "W razie wypadku”
Dzieci - 10,00 zt Zobacz szczegoly
Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet “Dzieci”
Wspotmatzonek / Partner
Ubezpieczenie Plus Zobacz fzczegoly
Plus Plus Il
15,40 zt 26,50 zt
W razie wypadku - 6,50 zt Zobacz szczegoly
Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet "W razie wypadku
Dzieci - 10,00 zt Zobacz szczegply
Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet “Dzieci”
v

Kwota do zaptaty 525,86 zt
Zobacz/Edytuj szczegoly




Wypetnianie deklaraciji -
Pracownik +
Cztonkowie Rodziny

W kolejnym kroku mamy dostep do obowigzujacych nas
dokumentéw i oswiadczen nalezy sie z nimi zapoznac i
zaakceptowac te obowigzkowe.

Nastepnie klikamy przycisk "Dalej".

Oswiadczenia

Oswiadczenia obowiazkowe

Zaakceptuj wszystkie obowigzkowe oswiadczenia

— Dokumenty do pobrania

OD DD D DDDD

Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia typ P Plus

Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia ochrony dziecka

Program Ubezpieczeniowy dla Cztonkéw Klubu PZU Pomoc w Zyciu

Informacja Administratora Danych Osobowych PZU Zyﬂ

Informacja Administratora Danych Osobowych PZU Pomoc

Informacja Administratora Danych Osobowych PZU Pomoc

Petnomocnictwo XILIUM

Obowiazek informacyjny agenta ubezpieczeniowego

W zwigzku z moim przystapieniem do grupowego ubezpieczenia na zycie PZU Zycie SA dla PKP Polskie Linie Kolejowe Spétka Akcyjna, w ramach ktérego jestem zobowiazany/a do uiszczania miesiecznej sktadki z tytutu ubezpieczenia na zycie, wyrazam zgode i jednoczeénie

wnosze o potracanie przez Pracodawce PKP Polskie Linie Kolejowe Spétka Akcyjna CENTRALA (nazwa zaktadu) co miesiac sktadek z tytutu ubezpieczenia na zycie w wysokosci 155,28 zt (taczna sktadka) ztotych miesiecznie, poczawszy od 2024-07-01 z moich comiesiecznych

wynagrodzen za prace i innych wierzytelnosci, w tym w szczegdlnosci z wynagrodzen i zasitkéw chorobowych, premii, nagréd, wynagrodzen za prace w godzinach nadliczbowych, zaliczek oraz innych $wiadczen o charakterze ptacowym. Zgoda na potracenie udzielona jest na

czas trwania w/w ubezpieczenia lub do momentu odwotania niniejszego oéwiadczenia. W przypadku powstania jakichkolwiek przeszkéd uniemozliwiajgcych dokonanie potracenia ktérejkolwiek sktadki, zobowiazuje sie do dokonania samodzielnej jej/ich ptatnosci na rzecz

Xilium Sp. z 0.0. w Gdarisku.*

Wyrazam zgode na przekazanie mi dokumentacji ubezpieczeniowej, w szczegdlnosci Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia, za posérednictwem wiadomosci e-mail. Zapoznatem sie réwniez udostepnionymi mi powyzej dokumentami dotyczacymi ubezpieczenia.*

Akceptuje wszystkie oéwiadczenia obowiazkowe z deklaracji PZU Zycie SA.
Zobacz oswiadczenia

Oswiadczenia dobrowolne

Zobacz i zaakceptuj oswiadczenia dobrowolne




Wypetnianie deklaraciji -
Pracownik +
Cztonkowie Rodziny

Nastepnie wyswietlajg sie "Dane Pracownika"”.

CzeS¢ z nich automatycznie skopiuje sig z
naszego profilu (IpodSW|etIone na szaro),
a czesc trzeba wlasnorecznie wpisac.

— Dane Pracownika

Dane personalne

Miejsce urodzenia

Gdansk

Obywatelstwo

° polskie inne

Dane kontaktowe i adresowe

Kod pocztowy

80-383
Ulica
Czerwony Dwor

Poczta @

Gdansk

Obecne zatrudnienie
Data rozpoczecia wspotpracy

B 2024-06-01

Migjscowosc

Gdansk

Nr domu Nr mieszkania

8b

Forma zatrudnienia

~ Umowa o prace



Chce wskazac uposazonego

@® Wpisz dane osob, ktore otrzymajg swiadczenie po Twojej smierci. Jesli tego nie zrobisz, wyplacimy je osobom
wskazanym w ogolnych warunkach ubezpieczenia. Jesli wypelniasz deklaracje zmiany danych, wpisz wszystkie
osoby, ktore chcesz uposazyc (nawet jesli np.zmienia sie tylko jedna z dwoch osob wskazanych w poprzedniej

Wypetnianie deklaracji -

Pracownik +
Cztonkowie Rodziny

Po wypetnieniu Naszych danych pojawia sie
nam opcja dodania osoby
lub oséb uposazonych.

Moze ich by¢ wiele trzeba jednak zadbac aby

procent swiadczenia sumowat sie do 100%.

Kazdy cztonek rodziny moze
wskaza¢ indywidualnie uposazonych.

deklaracji).

Dane Uposazonego ®

@ Osoba fizyczna

Osoba prawna

Imig

Karol

PESEL
07302164951

[0 Nie posiadam numeru PESEL

[ 71 Usun Uposazonego 1 ]

Dane Uposazonege @

@ Osoba fizyczna
Osoba prawna
Imig
Maria
PESEL

88011483539

[J Nie posiadam numeru PESEL

Procent Swiadczenia @

40

Nazwisko

Nowak

Procent Swiadczenia @

60

Nazwisko

Nowak



Wypetnianie dekla racji - Nastepnie mozemy wpisac dane Wspotmatzonka oraz

Pracownik + Petnoletniego Dziecka.

. . Jesli go wpisalismy lub nie posiadamy partnera zyciowego
Cztonkowie Rodziny ikarmy “Dalej". P yP YEORED

— Dane Wspdtmatzonka — Dane Petnoletniego Dziecka @
Imie Nazwisko Imig Nazwisko
Maria Nowak Kinga Nowak
PESEL PESEL
88011483539 03232779397
O Nie posiadam numeru PESEL O Nie posiadam numeru PESEL

Miejsce urodzenia Miejsce urodzenia

Gdansk Gdansk
Obywatelstwo Obywatelstwo
@ polskie inne - .
° polskie inne
Data zawarcia zwigzku matzenskiego
E-ma Numer telefonu
B 2024-06-01 ) N
kinga.nowak@xilium.pl 583550303
E-mai Numer telefonu
maria.nowak@xilium.pl 583550303 Adres ten sam co pracownika

[0 Chce wskazaé uposazonego

Adres ten sam co pracownika . . .-
[0 Chce wskazad partnera zyciowego
O Chce wskazac upos azonego (Zaznacz jesli nie jestes w zwigzku matZeniskim @ masz partnera Zyciowego)

Zobacz i zaakceptuj oswiadczenia dobrowolne Zobacz i zaakceptuj oswiadczenia dobrowolne



Wypetnianie deklarac]l
Pracownik + A

Dane Ubezpieczonego

Cztonkowie Rodziny

Imie Jan Miejsce urodzenia Gdansk
Nazwisko Nowak Obywatelstwo Polskie
PESEL 88070395626

Dane kontaktowe i adresowe

Na koniec wyskoczy nham fnonsksiums Cotmony Dt
podsumowanie naszej deklaraciji, na o B
ktorej zobaczymy wszystkie informacje, (o poceony
nalezy je przeczytac¢ i upewnic sie ze I

nie wkradt sie¢ zaden btad, jesli tak g

owego nie ma to klikamy

"Zatwierdz i Zapisz", jesli jest to Sa”e99°5”°“eg°® o -

klikamy "Popraw dane" S
i j e p O p ra Wi a my. Nazwisko Nowak Miejsce urodzenia

[ Popraw dane ] Zatwierdz i Zapisz




Wypetmame deklal‘aCJI - Nastepne wyswietli sie nam okno informujgce o
Pracownik + poprawnym wypetnieniu deklaraciji.

Cztonkowie Rodziny

© Deklaracja zostata poprawnie zapisana

Twoja deklaracja jest juz widoczna dla Pracodawcy. Ponizej znajduja
sie podstawowe informacje o Twoim ubezpieczeniu - wystalismy je
réwniez na Twoj adres e-mail.

* Proponowana data rozpoczecia opieki: 2024-08-01

o Sktadka miesieczna: 155,28 zt




Wypetnianie deklaracji -
Indywidualny
Czionek Rodziny

Aby wypetni¢ deklaracje nalezy
zalogowac sie na wczesniej
zarejestrowane konto, nastepnie na
stronie gtéwnej klikng¢ okno
"Ubezpieczenie na zycie".

""Wypetniana deklaracja bedzie

miata charakter pogladowy, nie

nalezy sie sugerowa¢ wyborem
wariantow!!!

XILIUM
e

Ubezpieczenie na zycie




Wypetniani
ype a € Po kliknieciu w ikone wyswietli sie nam wtedy pulpit
deklaraCJl - wyboru wariantéw do naszego ubezpieczenia, nalezy
o sie z nimi doktadnie zapoznac, i Swiadomie wybrac
Indywidualny v g w

_ wariant lub warianty ktére nam odpowiadajag.
Czlonek Rodziny

Wariant | Wariant Il Wariant Il Wariant IV Wariant V wariant V1 Wariant VI Wariant Vil Wariant IX Wariant X
ZERRESQRERAN 40,70 zt 51,63 z 69,00 z 79,60 zt 84,28 zt 90,43 zt 99,50 zt 55,78 zt 57,81z 79,66 zt

Wybieram Wybieram Wybieram Wybieram Wybieram Wybieram Wybieram Wybieram Wybieram Wybieram

Smier¢ Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego 36 750 zt 42 000 zt 52 000 zt 59 800 zt 64 000 zt 66 700 zt 76 000 z¢ 28 700 zt 57 500 zt 92 000 zt

Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca lub 63 250 zt 68 000 zt 79 200 z¢ 106 200 zt 106 200 zt 112 700 zt 122 600 zt 39 700 zt 85 000 zt 132 000 zt
udarem mézgu (lacznie swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym 71750 zt 82 000 zt 96 700 z¢ 111 800 zt 111 800 zt 124 700 z¢ 137 600 zt 53 700 zt 107 500 zt 172 000 zt
wypadkiem

Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 106 750 zt 122 000 zt 141 700 z¢ 163 800 z¢ 163 800 zt 182 700 zt 201 600 z¢ 78 700 zt 157 500 zt 252 000 zt
komunikacyjnym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 106 750 z¢ 122 000 zt 141 700 zt 163 800 zt 163 800 zt 182 700 zt 201 600 zt 78 700 zt 157 500 z+ 252 000 zt

wypadku przy pracy (laczne swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 141750 zt 162 000 zt 186 700 zt 215 800 zt 215 800 zt 240 700 zt 265 600 zt 103 700 z¢ 207 500 zt 332 000 zt
komunikacyjnym przy pracy (laczne swiadczenie)




Wypetnianie

deklaracji - Przy zaznaczeniu odpowiadajgcych nam wariantéw
|ndywidua|ny pojawi nam sie opcja "Dalej" ktorg nalezy klikngc.

Cztonek Rodziny

Wariant | Wariant Il Wariant Il i Wariant V wariant VI Wariant VII Wariant Viil Wariant IX Wariant X
ZEKRESANARE N 40,70 51,63 zt 69,00 zt 84,28 7t 90,43 z 99,50 zt 55,78 zt 57,81z 79,66 zt

Wybieram Wybieram Wybieram Wybieram @ Wybrano @ Wybrano Wybieram Wybieram

Smier¢ Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego 36 750 zt 42000 zt 52 000 zt 59 800 z¢ 64 000 zt 66 700 zt 76 000 z¢ 28 700 zt 57 500 zt 92 000 zt

Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca lub 63 250 zt 68 000 zt 79 200 zt 106 200 zt 106 200 zt 112 700 z+ 122 600 zt 39 700 zt 85 000 zt 132 000 z¢
udarem mozgu (lacznie swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym 71750 zt 82 000 zt 96 700 zt 111 800 zt 111 800 zt 124 700 z¢ 137 600 zt 53 700 zt 107 500 zt 172 000 zt
wypadkiem

Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 106 750 zt 122 000 zt 141700 zt 163 800 zt 163 800 zt 182 700 z¢ 201 600 zt 78 700 zt 157 500 zt 252 000 zt
komunikacyjnym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 106 750 zt 122 000 zt 141700 z¢ 163 800 zt 163 800 zt 182 700 z¢ 201 600 zt 78 700 zt 157 500 z+ 252 000 zt

wypadku przy pracy (laczne swiadczenie)

Zgon Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem 141750 zt 162 000 zt 186 700 z¢ 215 800 zt 215 800 zt 240 700 zt 265 600 zt 103 700 z¢ 207 500 zt 332000 zt
komunikacyjnym przy pracy (laczne swiadczenie)

wota do zaptaty 155,28 zt
obacz/Edvtui szczeadlv




Wype*n |a n |e Nastepnie system zapyta nas o ubezpieczenia dodatkowe.

THE Mozna zakonczyé sktadanie deklaracji bez ich wyboru ale, mozna w tym
d e kI a ra CJ I momencie wczytac sie co one ham oferujg i samodzielnie zdecydowaé czy sa
I n dyWI d u al ny Po podjeciu decyzji i ewentualnym wybraniu pakietow

nam potrzebne.
CZ*O ne k ROdzi ny dodatkowych klikamy przycisk "Dalej".

—— Dodatkowe ubezpieczenia

Mozesz wybrac ubezpieczenia dodatkowe, ktére zwiekszaja wyptacane swiadczenie w przypadku zajscia okreslonych zdarzen. Ubezpieczenia Plus zwiekszajg swiadczenia w przypadku $mierci ubezpieczonego. Ubezpi
powiazane z wystapieniem wypadku. Ubezpieczenie Dzieci rozszerza zakres o zdarzenia dotyczace wszystkich dzieci Ubezpieczonego.

enie W Razie Wypadku rozszerza zakres o dodatkowe Swiadczenia

Ubezpieczenie Plus Zobacz szczegoly

Plus | Plus Il

15,40 zt 26,50 zt

W razie wypadku - 6,50 zi Zobacz szczegoly

Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet "W razie wypadku”

Dzieci - 12,00 zt Zdhacz szczegoly

Rozszerzam ubezpieczenie o pakiet "Dzieci"

Kwota do zaptaty 155,28 zt

. . [ Pomin ] [ Poprzedni krok]
Zobacz/Edytuj szczegoly




Wypetnianie deklaracji -
Indywidualny Czionek Rodziny

W kolejnym kroku mamy dostep do obowigzujacych nas
dokumentéw i oswiadczen nalezy sie z nimi zapoznac i
zaakceptowac te obowigzkowe.

Nastepnie klikamy przycisk "Dalej".

Oswiadczenia

Oswiadczenia obowiazkowe

Zaakceptuj wszystkie obowigzkowe oswiadczenia

— Dokumenty do pobrania

OD DD D DDDD

Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia typ P Plus

Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia ochrony dziecka

Program Ubezpieczeniowy dla Cztonkéw Klubu PZU Pomoc w Zyciu

Informacja Administratora Danych Osobowych PZU Zyﬂ

Informacja Administratora Danych Osobowych PZU Pomoc

Informacja Administratora Danych Osobowych PZU Pomoc

Petnomocnictwo XILIUM

Obowiazek informacyjny agenta ubezpieczeniowego

W zwigzku z moim przystapieniem do grupowego ubezpieczenia na zycie PZU Zycie SA dla PKP Polskie Linie Kolejowe Spétka Akcyjna, w ramach ktérego jestem zobowiazany/a do uiszczania miesiecznej sktadki z tytutu ubezpieczenia na zycie, wyrazam zgode i jednoczeénie
wnosze o potracanie przez Pracodawce PKP Polskie Linie Kolejowe Spétka Akcyjna CENTRALA (nazwa zaktadu) co miesiac sktadek z tytutu ubezpieczenia na zycie w wysokosci 155,28 zt (taczna sktadka) ztotych miesiecznie, poczawszy od 2024-07-01 z moich comiesiecznych

wynagrodzen za prace i innych wierzytelnosci, w tym w szczegdlnosci z wynagrodzen i zasitkéw chorobowych, premii, nagréd, wynagrodzen za prace w godzinach nadliczbowych, zaliczek oraz innych $wiadczen o charakterze ptacowym. Zgoda na potracenie udzielona jest na
czas trwania w/w ubezpieczenia lub do momentu odwotania niniejszego oéwiadczenia. W przypadku powstania jakichkolwiek przeszkéd uniemozliwiajgcych dokonanie potracenia ktérejkolwiek sktadki, zobowiazuje sie do dokonania samodzielnej jej/ich ptatnosci na rzecz

Xilium Sp. z 0.0. w Gdarisku.*

Wyrazam zgode na przekazanie mi dokumentacji ubezpieczeniowej, w szczegdlnosci Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia, za posérednictwem wiadomosci e-mail. Zapoznatem sie réwniez udostepnionymi mi powyzej dokumentami dotyczacymi ubezpieczenia.*

Akceptuje wszystkie oéwiadczenia obowiazkowe z deklaracji PZU Zycie SA.
Zobacz oswiadczenia

Oswiadczenia dobrowolne

Zobacz i zaakceptuj oswiadczenia dobrowolne




Wypetnianie deklaracji -

Indywidualny
Cztonek Rodziny

Nastepnie wyswietlajg sie "Dane Ubezpieczo
nego'.

CzesSc¢ z nich automatycznie skopiuje sie z
naszego profilu (podswietlone na szaro), a
czesc trzeba wtasnorecznie wpisaé.

— Dane Ubezpieczonego

Dane personalne

Uzytkownik

@ Wspétmatzonek/ Partner pracownika

Pelnoletnie dziecko pracownika

Miejsce urodzenia

Gdansk

Obywatelstwo
@ polskie inne

Data zawarcia zwigzku matzenskiego

B 2015-08-02

Dane kontaktowe i adresowe

Kod pocztowy

80-383

Ulica

Czerwony Dwér

Poczta ®

Gdansk

Chce wskazac uposazonego

Miejscowosc

Gdansk

Nr domu

8



Wypetnianie
deklaracji -
Indywidualny

Cztonek Rodziny

Dane Uposazonego ©)
@ Osoba fizyczna

Osoba prawna

Imie

Karol

PESEL
07302164951

[0 Nie posiadam numeru PESEL

[ J Usun Uposazonego 1 ]

Procent $wiadczenia @

40 %

Nazwisko

Nowak

Po wypetnieniu Naszych danych pojawia sie nam
opcja dodania osoby lub oséb uposazonych.

Moze ich by¢ wiele trzeba jednak zadbaé aby
procent swiadczenia sumowat sie do 100%.

Dane Uposazonego @

@ Osoba fizyczna Procent swiadczenia @
Osoba prawna 60 %
mie Nazwisko
Kinga Nowak
PESEL
03232779397

[0 Nie posiadam numeru PESEL

[ 7 Usun Uposazonego 2 ]




Wypetnianie
deklaracji -
Indywidualny SR A R—
Czlonek Rodziny

Dane personalne

Imie Maria Miejsce urodzenia Gdansk
Nazwisko Nowak Obywatelstwo Polskie
¢ N a ko n i e C WyS ko Czy n a m PESEL 88011483539 Data zawarcia zwiazku 2015-08-02
podsumowanie naszej melsenicoe
deklaracji, na ktérej
zobac Zymy ws ZySt kie E-mail maria.nowak@xilium.pl Ulica Czerwony Dwér
informacije, nalezy je :_‘ﬁ’“ ) 5*:"‘?‘?“ ””"f”‘”k | ?
przeczytac i upewni sie - o o
ze nie wkradt sie zaden
btad, jesli tak owego nie Dane Uposazonego (D
ma to klika my "Zatwierdz i Uposazony Osoba fizyczna Procent $wiadczenia 40%
Zapiszll’ jes'li jest to Imie Karol PESEL 07302164951 .

klikamy "Popraw dane" i je [ o )
poprawiamy.




Wypetnianie

T Nastepne wyswietli sie nam okno informujgce o
deklar?CJ' B poprawnym wypetnieniu deklaraciji.
Indywidualny

Cztonek Rodziny

© Deklaracja zostata poprawnie zapisana

Twoja deklaracja jest juz widoczna dla Pracodawcy. Ponizej znajduja
sie podstawowe informacje o Twoim ubezpieczeniu - wystalismy je
réwniez na Twoj adres e-mail.

* Proponowana data rozpoczecia opieki: 2024-08-01

e Sktadka miesieczna: 155,28 zt




