(miejscowos¢, data)

(Spotka Grupy TAURON)

Zgoda na potracenie kwoty z wynagrodzenia

Oswiadczam, ze w zwigzku z przystgpieniem do ubezpieczenia grupowego w PZU Zycie SA,
wyrazam zgode na comiesieczne potracanie kwoty ............. zt z mojego wynagrodzenia
i zasitkdw przez pracodawce, w wysokosci wynikajgcej z wybranych przeze mnie wariantéw,
zgodnie ze ztozonymi deklaracjami przystgpienia oraz na podstawie niniejszej elektronicznej
zgody.

(data i podpis pracownika)

Réwnoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku braku bazy (wynagrodzenia,
zasitku) do potracenia sktadki za ubezpieczenie, odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA zostaje
zawieszona. Jesli sktadka nie zostanie uregulowana, umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie
i ochrona wygasa z uptywem drugiego miesigca zalegtosci.

(data i podpis pracownika)



