Bob McCloskey

N S URANUCE
Got You Covered

SEGURO VOLUNTARIO DE ACCIDENTES PARA ESTUDIANTES I(-12
INSTRUCCIONES DE INSCRIPCION

Para adquirir un seguro voluntario de accidentes para estudiante, ve a
bobmccloskey.com/k12voluntary y busca los distritos/sistemas escolares elegibles que estén
organizados por estado. Puedes ver las ofertas de planes y adquirir las coberturas disponibles

para un estudiante.

1) Busca tu distrito/sistema escolar con el cuadro de bisqueda “Buscar distritos o estados”

o el menu “Filtrar por estado”.
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2) Desplazate hacia abajo hasta localizar el distrito o sistema escolar que buscas y
selecciona “Obtener folletos y formularios” bajo el nombre de la escuela. Asegtrate de
buscar por el nombre del distrito escolar, del sistema escolar o el Consejo de educacién

del condado (BOE).
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3) Selecciona “Comenzar ahora” en el cuadro Inscribete en linea

4) En “Tipo de cobertura” haz clic en la flecha para que aparezca el meni desplegable y
elige el tipo de seguro , cuando hay mas de una opcién
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New Jersey
Compulsory

$12.00 - $84.00

Ceverage Type
Choose an option

' Arouna-the-Clock Coverage - 37200
| Dental Coverage - $12.00

School System Arounc-the-Clock & Dental Coverage - $64.00
Student's First Name *

Student's Last Name *

Student's Date of Birth* DD Yy

Student’s Phone Number *
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5) Completa el formulario de inscripcién con informacién en los campos correspondientes.
NOTA: el nombre en el campo “Sistema escolar” debe coincidir con el nombre del
sistema o el distrito escolar, o el BOE del condado, no con la institucién del estudiante.
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6) Selecciona “Agregar al carrito”

7) La pégina siguiente te permitira consultar el carrito. Si la informacién es correcta,
selecciona “Finalizar” al final de la pantalla

Schoot System; (825078 07 802
Student's First Name: Sie~aa-
Student's Last Name: 2"
Student's Date of Birth; <"1 20
Student's Phone Number: =772
Emalk =3¢ Z;vxi:-

Address: 1 sz T

Zip Cede: "

CART TOTALS
7233

TOTAL $72.00
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8) La pagina siguiente te pedira los datos de pago. Completa la informacién y selecciona
“Seguir a PayPal” al final de la pantalla.

CHOOSE YOUR PAYMENT METHOD
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You can alsa pay with your credit card through PayPal.

Proceed To PayPal h

9) La pdgina te conectard con el sitio de PayPal para la tltima informacién de pago. Inicia
sesién en tu cuenta de PayPal o crea una. Si no tienes una cuenta de PayPal o no quieres

crear una, puedes efectuar el pago como invitado al seleccionar “Pagar con tarjeta de
débito o crédito”

P PayPal W $72.00 USD

Pay with PayPal

Mith & PayPal sccount. you're gligible for free return
shipping, Furchase Frotection and more

[ mjde™@gmail.com
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Pay with Debit or Credit Card
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10) Sigue todos los pasos en PayPal para completar el pago. Al completar el pago con
PayPal, recibiras un correo electrénico de confirmacién de PayPal.
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11) Si desea efectuar el pago con cheque, puedes descargar, imprimir y completar el
formulario de inscripcion, y enviarlo a BMI con un cheque por el monto del pago. Sigue
los pasos 1y 2 anteriores y selecciona “Imprimir y enviar el formulario por correo”. Sigue
los pasos que se enumeran en el formulario para enviarlo por correo a BMI.
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Si tienes mads preguntas del proceso de inscripcién, ponte en contacto con el equipo de BMI al
800.445.3126 o por correo electrénico a la direccién bmik12voluntary@bobmccloskey.com.
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