INSTRUKCJA dla stazysty

Jak wpisac swoje dane jako Ubezpieczonego w polisie grupowej zawartej i optacong przez
Dolnoslaska Izbe Lekarska.

Rozwiazanie elektroniczne, bez papieru

Szczegoty dotyczgce ubezpieczenia znajdujg sie w lokalizacji: Staz podyplomowy/
,Bezpieczny start” - ubezpieczenie finansowane przez DIL

Stazysta wchodzi do formularza poprzez link:

https://inter-direct.pl/ubezpieczenie studenta?course=885d4d278b14e6d12830e0a96455bfbb

Widok:

Medycyna

AN pod petna ochrona

UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy

Twoja odpowiedzialnosé DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA WE WROCLAWIU
za zdrowie i zycie pacjenta

zaczyna sig juz dzis. Kurs
Program StaZowy, Ubezpieczenie Lekarza StaZysty w czasie stazu podyplomowego
Wopisuje ponizej swoje dane:
i poczuj sig bezpiecznie. : Dane ubezpieczonego
* Imie
Wystarcza dwa kroki aby przystapic e
do ubezpieczenia: Czy obcokrajowiec (]
Wypetnij formularz i zapisz swoje dane. " PESEL
Potwierdz je kiikajac w link, * Telefon

ktdry otrzymasz mailem.

* E-mail

Dane ubezpieczonego

* Kod pocztowy
* Poczta

* Miejscowos¢
* Ulica

* Numer domu

Numer lokalu



https://inter-direct.pl/ubezpieczenie_studenta?course=885d4d278b14e6d12830e0a96455bfbb

WAZNE! Zaznacza zgody, zgody s3g potrzebne do kontaktu:
I s ]

Oswiadczenia obowigzkowe
Zaznacz wszystkie
Otrzymatem informacje o produkcie ubezpieczeniowym i Ogélne Warunki Ubezpieczenia (>>rozwiri)
Zapoznatem sie z Regulaminem Swiadczenia Ustug Drogg Elektroniczng (>>rozwif)
Zapoznatem sig z informacja o przetwarzaniu danych (>>rozwin)
Otrzymatem informacje o sposobie sktadania i rozpatrywania reklamacji  (>>rozwin)

Podane przeze mnie dane sg prawdziwe (>>rozwif)

Zgody dobrowolne

Zaznacz wszystkie na Tak

Otrzymywanie informacji handlowych przez e-mail
Otrzymywanie informacji handlowych za posrednictwem telefonu
Otrzymywanie informacji w formie rozmowy z przedstawicielem
Zgoda na automatyczng ocene

Otrzymywanie inf. zwigzanych z realizacja umowy na e-mail

Na adres mailowy, ktory stazysta podat przychodzi potwierdzenie adresu mailowego:

Rejestracja na kurs zostata wykonana pomysinie.

Twoia odDOWiedZialnos'é Na podany adres e-mail zostat wystany link do potwierdzenia danych w formularzu
za zdrowie i Zycie pacjenta
ie juz dzis.
Dane ubezpieczonego
*Imi¢ Jan
* Nazwisko = Kowalski
do ubezpieczenia: Czy obcokrajowiec (J
W formularz i zapisz swoje dane. " PESEL 96092508172
Potwierd? je kiikajac w link, * Telefon 605544092
* E-mail  jan kowlaski96@gmail.com [
Dane ubezpieczonego

* Kod pocztowy 41-500
*Poczta Chorzéw
* Miejscowos$¢ Chorzéw
*Ulica krzywa
* Numer domu 12

Numer lokalu 6

Widok w skrzynce mailowej:

Ukna Fomoc

@ - Nowy+ Odpowiedz v Odpowiedzwszystim ~ Przeélij » Wiecejr C Q-

= 1 0soba » Temat
™ TU INTER Polska SA  Potwierdzenie adresu e-mail



Potwierdzenie adresu e-mail
TU INTER Polska SA do emiyasiscsilisesinn

Witaj,

dziekujemy za wypetnienie formularza przystapienia do ubezpieczenia INTER.
Potwierdz swoje dane klikajac w ponizszy link.

potwierdzenie autentycznosci danych

Jezeli nie przystepowates do ubezpieczenia w ramach Program stazowy - Slaska Izba Lekarska zignoruj ta wiadomos$é.
Z pozdrowieniami,

TU INTER Polska SA
E-mail wygenerowany automatycznie - prosimy na niego nie odpowiadac

A

UBEZPIECZENIA

foier [ Medycznie Odpowiedzialni |

ZESELIRSAS RN Wszystko 0 prawie medycznym i ubezpieczeniach dia branzy medyczne]

Po kliknieciu w potwierdzenie autentycznosci:

Medycyna

LN pod petng ochrong

UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy
Twoja odpowiedzialnos¢ DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA WE WROCLAWIU
za zdrowie i Zycie pacjenta
zaczyna sig juz dzis. rans

Program StaZowy, Ubezpieczenie Lekarza Stazysty w czasie stazu podyplomowego

TAK  Otrzymywanie informacji handlowych za pogrednictwem telefonu
TAK  Otrzymywanie informacji w formie rozmowy z przedstawicielem
TAK Zgoda na automatyczng oceng

TAK  Otrzymywanie inf. zwiazanych z realizacja umowy na e-mail

POTWIERDZ

* pola wymagane

Na podany adres mailowy wysytamy automatycznie Certyfikat:

] Medycyna

UE@ . Egm pod petng ochrong

Rejestracja na kurs zostala wykonana pomysinie.

Twnja odpowiedzialnoéé Dzigkujemy za potwierdzenie danych i przystapienie do ubezpieczenia
Pl A B Na podany przez Ciebie adres e-mail zostat wystany link do Certyfikatu
za zdrowie i Zycie pacjenta

zaczyna sie juz dzis.




