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OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

wyrazenie zgody na potracanie sktadek
na ubezpieczenie grupowe PZU

1. Wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia sktadki w wysokosci

............................ zt tytutem grupowego ubezpieczenia dla pracownikéw w PZU.

(podpis pracownika)

2. Wyrazam zgode na potragcanie z mojego wynagrodzenia sktadek w wysokosci
............................ zt tytutem grupowego ubezpieczenia w PZU mojego:
[1 matzonka
[] partnera

[] petnoletniego dziecka / petnoletnich dzieci

(podpis pracownika)

3. Nie jestem zainteresowany przystgpieniem do ubezpieczenia grupowego.

(podpis pracownika)



