ING

p/u ZGODA NA POTRACENIE Z WYNAGRODZENIA

Podpisany dokument wyslij za pomoca dedykowanego formularza na Employee Service Portal

e  Podczas dtugotrwatej nieobecnosci

Wydrukuj, wypetnij, podpisz i wyslij skan zgody (moze by¢ zdjecie) na adres: people.services.hubspl@ing.com

Nazwisko i imie¢ PRACOWNIKA s s s

CK

Data wypetnienia DD/MIM/RRRR e sras st ar s e eraens

Dobrowolne optacanie sktadek ze srodkéw Pracownika.
Pracownik i cztonkowie rodziny sg ubezpieczani w jednym towarzystwie.

Wyrazam zgode na potracenia z wynagrodzenia sktadek za moje ubezpieczenie oraz ubezpieczenie cztonkéw rodziny i przekazywanie ich
na rachunek firmy PZU.

Wybieram ponizszy wariant dobrowolny (zaznacz jeden wybrany wariant , X"):

PRACOWNIK

D Wariant 1 — sktadka 53,50 zt I:’ Wariant 2 — sktadka 65,00 zt D Wariant 3 — sktadka 80,50 zt
D Wariant 4 — sktadka 56,00 zt I:’ Wariant 5 — sktadka 68,00 zt D Wariant 6 — sktadka 83,50 zt
D Wariant 7 — sktadka 98,00 zt I:’ Wariant 8 — sktadka 102,45 zt I:’ Wariant 9 — sktadka 116,45 zt

Dodatkowe opcje (zaznacz wybrane cegietki , X”):

Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance (do wyboru jedna z opgji):

Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres podstawowy 1,89 zt [ ]
Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres rozszerzony 2,83 zt B
WRW (do wyboru jedna z opcji): —
WRW 1 650zt | |
WRW 2 12002 | |
Onko (mozliwos$¢ wyboru dwdch opcji): —
Onko podstawowy 12,00 zt [ ]
Onko rozszerzony 17,00 zt |
Ochrona dla dziecka (do wyboru jedna z opcji): —
Ochrona dla dziecka 1 10,00 zt ]
Ochrona dla dziecka 2 16,00 zt :
Ochrona dla dziecka 3 24,00 zt |
Wsparcie dla bliskich (do wyboru jedna z opcji):
Wsparcie dla bliskich 1 12,0024 [ |
Wsparcie dla bliskich 2 17,00 zt B
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MALZONEK / PARTNER

D Wariant 1 — sktadka 53,50 zt I:’ Wariant 2 — sktadka 65,00 zt D Wariant 3 — sktadka 80,50 zt
[] wariant 4~ sktadka 56,00 2 [[]  wariants-skiadka 68,00 2 [[]  wariant6-skiadka 83502
D Wariant 7 — sktadka 98,00 zt I:’ Wariant 8 — sktadka 102,45 zt D Wariant 9 — sktadka 116,45 zt

Dodatkowe opcje (zaznacz wybrane cegietki ,, X”):

Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance (do wyboru jedna z opgji):

Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres podstawowy 1,89 zt |

Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres rozszerzony 2,83 zt :

WRW (do wyboru jednaz opcji): —
WRW 1 6,50 zt

WRW 2 120024 | |

Onko (mozliwos¢ wyboru dwdch opcji): :
Onko podstawowy 12,00 zt

Onko rozszerzony 17,00 zt :

Ochrona dla dziecka (do wyboru jedna z opcji): -

Ochrona dla dziecka 1 10,00 zt |

Ochrona dla dziecka 2 16,00 zt |

Ochrona dla dziecka 3 24,00 zt |

PELNOLETNIE DZIECKO

I:’ Wariant 1 — sktadka 53,50 zt D Wariant 2 — sktadka 65,00 zt D Wariant 3 — sktadka 80,50 zt
D Wariant 4 — sktadka 56,00 zt D Wariant 5 — sktadka 68,00 zt I:’ Wariant 6 — sktadka 83,50 zt
D Wariant 7 — sktadka 98,00 zt D Wariant 8 — sktadka 102,45 zt D Wariant 9 — sktadka 116,45 zt

Dodatkowe opcje (zaznacz wybrane cegietki , X”):

Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance (do wyboru jedna z opcji):

Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres podstawowy 1,89 zt :
Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres rozszerzony 2,83 zt |
WRW (do wyboru jedna z opcji):

WRW 1 6,50 zt [ ]
WRW 2 12002t [ |

Onko (mozliwos$¢ wyboru dwdch opcji):
Onko podstawowy 12,00 zt :
Onko rozszerzony 17,00 zt |
Ochrona dla dziecka (do wyboru jedna z opcji): —
Ochrona dla dziecka 1 10,00 zt |
Ochrona dla dziecka 2 16,00 zt |
Ochrona dla dziecka 3 24,00 zt |

Otrzymatam(em) oraz zapoznatam(em) sie z warunkami, o ktorych stanowi Umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym,
a Ubezpieczycielem, w tym z Ogdlnymi warunkami ubezpieczenia, zakresem ochrony oraz wysokoscig sum ubezpieczenia przed wyrazeniem zgody na udzielenie
ochrony ubezpieczeniowej oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej. S3 mi znane wszelkie prawa i obowiazki wynikajgce
z objecia mnie / cztonkdw rodziny Ubezpieczeniem.

Czytelny podpis Pracownika
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