
 

DEKLARACJA WYBORU WARIANTU OCHRONY 

1. UBEZPIECZENIE PODSTAWOWE NA ŻYCIE (wybierz jeden z wariantów): 

Zgłaszam do ubezpieczenia (z odrębną składką) także członka rodziny (małżonek/partner i/lub dziecko pełnoletnie) – uzupełnij 

dane i wpisz wybrany wariant 1 lub 2 lub 3. 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………….. data urodzenia ………………………………. WARIANT ……….. 

2. Imię i nazwisko …………………………………………………………….. data urodzenia ………………………………. WARIANT ……….. 

3. Imię i nazwisko …………………………………………………………….. data urodzenia ………………………………. WARIANT ……….. 

 

2. WYBÓR PAKIETÓW DODATKOWYCH - z dodatkową składką (zaznacz X i dopisz nr wariantu, ew. 

wpisz imię i nazwisko członka rodziny) - zakres strona 6 - 7 ulotki: 

 

PZU W RAZIE WYPADKU               - dla pracowników i członków rodziny ubezpieczonych w wariancie podstawowym –  

                                                                               wpisz wybrany wariant nr 1 lub 2: 

Pracownik -  wybieram wariant 1 lub 2 ……..… 

Członek rodziny 1 …….……………………………..………….……. -  wariant 1 lub 2 ……..… 
                                                                      imię i nazwisko 

Członek rodziny 2 …….………………………………….………..…. -  wariant 1 lub 2 ……..… 

Członek rodziny 3 ….………………………..……………….………. -  wariant 1 lub 2 ……..… 

PZU WSPARCIE NA WYPADEK NOWOTWORU - dla pracowników i członków rodziny ubezpieczonych w wariancie 

                      podstawowym (zaznacz X w komórce): 

                                        Pracownik -  wybieram ten pakiet dodatkowy (zaznacz X) 

Członek rodziny 1 …….…………………………………………….….  
                                                                                           imię i nazwisko 

Członek rodziny 2 …….…………………………………………….....  

 

PZU WSPARCIE DLA BLISKICH PLUS               - dla pracowników ubezpieczonych  w wariancie podstawowym  

Pracownik -  wybieram ten pakiet dodatkowy (X) 

 

……………………………………………….. 

                       
Podpis pracownika 

PRACOWNIK: 

AQUANET SA / Aquanet Retencja / Aquanet 

Laboratorium / LENKER Sp. z o.o. 

………………….………………………………………………… 
imię i nazwisko 

………………….………………………………………………… 
data urodzenia i Dział zatrudnienia 

 

WYBIERAM WARIANT (zaznacz X): 

WARIANT 1  

(podstawowy)  

WARIANT 2 

(podstawowy)  

WARIANT 3 

(podstawowy – bez 

ryzyk rodzinnych) 

75,00 zł 95,00 zł 88,00 zł 
 

 
 


