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OSWIADCZENIA PRACOWNIKA AGATAS.A. :

Imie i nazwisko oraz Pesel Pracownika
* Zaznacz X swoj wybor
Upowazniam Pracodawce Agata S.A. do potracania miesiecznej sktadki na
ubezpieczenie grupowe z wynagrodzenia za prace, z zasitku na wypadek choroby lub
macierzynstwa lub z innych wyptat, na poczet mojej ochrony ubezpieczeniowej w PZU
Zycie S.A. oraz ubezpieczonych cztonkéw mojej rodziny.*

Rezygnuje z mozliwosci przystapienia do ubezpieczenia grupowego w PZU Zycie S.A.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany przez Pracodawce Agata S.A.
o funkcjonujgcym programie ubezpieczenia i mam swiadomos¢ braku ochrony
ubezpieczeniowej, a w przysztosci nie bede rosci¢ zadnych pretensji w stosunku do
Pracodawcy Agata S.A.*

Rezygnuje z dotychczasowego ubezpieczenia grupowego PZU Zycie S.A. w Agata S.A.
z dniem 30.09.2024 r. czyli z ostatnim dniem ubezpieczenia.*
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Oswiadczenie Ubezpieczonego i Pracownika Agata S.A. dla Brokera i Ubezpieczajgcego
- wypetniasz jesli przystepujesz do ubezpieczenia grupowego —

Imie i nazwisko oraz Pesel Pracownika

W zwigzku z przystgpieniem do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie w PZU Zycie SA:

1. Wyrazam zgode, na udostepnienie oraz dalsze przetwarzanie moich danych osobowych
zwigzanych z objeciem mnie ubezpieczeniem (w tym danych o stanie zdrowia i natogach)
zawartych w niniejszej deklaracji oraz wszystkich innych dokumentach zwigzanych z niniejszym
ubezpieczeniem, w tym dokumentach medycznych przekazanych w celu zgtoszenia lub
przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego majacego na celu ustalenie zasadnosci
i wysokosci Swiadczenia przystugujgcego uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
do PZU Zycie S.A. za posrednictwem Agata S.A. lub RKB Sp. z 0.0.

2. Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU Zycie S.A. moich danych osobowych
wymienionych w niniejszej deklaracji, spétce RKB Sp. z 0.0. w zwigzku z niniejszg umowa
ubezpieczenia w zakresie zgtoszonego roszczenia i prowadzonym postepowaniem
likwidacyjnym, jak réwniez informacji dotyczgcej etapu rozpatrywania sprawy, ewentualnych
brakéw w dokumentacji, informacji zwigzanych z wyptatg lub odmowa wyptaty swiadczenia
i jego wysokoscig.

Data i podpis UDEZPIECZONEEO .....c.cveveiieeieceie e e e



