OSWIADCZENIE ZGODY NA POTRACENIE/REZYGNACJA*

Pracodawca: SECO/WARWICK

Imie i nazwisko Pracownika

PESEL

W zwigzku z moim zgtoszeniem do zawartej z PZU Zycie S.A., umowy grupowego ubezpieczenia na zycie przez SECO/WARWICK zgodnie z art.
91 Kodeksu pracy niemniejszym wnosze o0 i wyrazam zgode na potracenie z wynagrodzenia sktadki za ponizsze warianty ubezpieczenia:

Jesli chcesz przystapi¢ do ubezpieczenia wpisz ,x” przy wybranym wariancie ubezpieczenia dla siebie i przy wybranych wariantach dla Cztonkéw Rodzin (jedli
dotyczy), a takze zlicz sume sktadek i wpisz jq w polu na nastegpnej stronie..

Wariant podstawowy dla

Wariant podstawowy dla

Wariant podstawowy dla

PRACOWNIKA MALZONKA/PARTNERA PELNOLETNIEGO DZIECKA
Wariant 1 sktadka 57 zt Wariant 1 sktadka 57 zt Wariant 1 sktadka 57 zt
Wariant 2 sktadka 87 zt Wariant 2 sktadka 87 zt Wariant 2 sktadka 87 z
Wariant 3 sktadka 109 zt Wariant 3 sktadka 109 zt Wariant 3 sktadka 109 zt
Pakiet dodatkowy dla Pakiet dodatkowy dla Pakiet dodatkowy dla
PRACOWNIKA - WRW MALZONKA/PARTNERA - WRW PELNOLETNIEGO DZIECKA - WRW
Wariant 1 skladka 6,50 zt Wariant 1 skladka 6,50 zt Wariant 1 skladka 6,50 zt
Wariant 2 sktadka 12z Wariant 2 sktadka 12zt Wariant 2 sktadka 12z
Pakiet dodatkowy dla Pakiet dodatkowy dla Pakiet dodatkowy dla

PRACOWNIKA - Wsparcie na wypadek

MALZONKA/PARTNERA - Wsparcie na wypadek

PELNOLETNIEGO DZIECKA - Wsparcie na

nowotworu nowotworu wypadek nowotworu
Wariant 1 sktadka 12z Wariant 1 sktadka 12zt Wariant 1 sktadka 12z
Wariant 2 sktadka 17 zt Wariant 2 sktadka 17zt Wariant 2 sktadka 17 zt
Wariant skumulowany sktadka 29zt Wariant skumulowany sktadka 29zt Wariant skumulowany sktadka 29zt
Pakiet dodatkowy dla Pakiet dodatkowy dla
Pakiet dodatkowy dla MALZONKA/PARTNERA - Ochrona dla PELNOLETNIEGO DZIECKA - Ochrona dla
PRACOWNIKA - Ochrona dla dziecka dziecka dziecka
Wariant 1 sktadka 10zt Wariant 1 sktadka 10 zt Wariant 1 sktadka 10zt
Wariant 2 sktadka 16zt Wariant 2 sktadka 16zt Wariant 2 sktadka 16 zt
Wariant 3 sktadka 24 z Wariant 3 sktadka 24 zt Wariant 3 sktadka 24z
Pakiet dodatkowy dla Pakiet dodatkowy dla
Pakiet dodatkowy dla MALZONKA/PARTNERA - Wsparcie dla PELNOLETNIEGO DZIECKA - Wsparcie dla

PRACOWNIKA - Wsparcie dla rodziny rodziny rodziny
Wariant 1 sktadka 5z Wariant 1 sktadka 5 Wariant 1 sktadka 57zt
Wariant 2 sktadka 10 zt Wariant 2 sktadka 10 zt Wariant 2 skladka 10zt
Wariant 3 skladka 15zt Wariant 3 sktadka 15z Wariant 3 skladka 15zt

Pakiet dodatkowy dla

Pakiet dodatkowy dla Pakiet dodatkowy dla PELNOLETNIEGO DZIECKA - Wsparcie po

PRACOWNIKA - Wsparcie po wypadku MALZONKA/PARTNERA - Wsparcie po wypadku  wypadku
Wariant 1 sktadka 6 Wariant 1 sktadka 6z Wariant 1 sktadka 6z
Wariant 2 sktadka 10,50 z Wariant 2 sktadka 10,50 zt Wariant 2 sktadka 1050 zt
Wariant 3 sktadka 14,50 | Wariant 3 skladka 14,50 zt Wariant 3 sktadka 14,50 zt




Zgoda na potracenia udzielana jest na czas trwania ubezpieczenie lub do momentu odwofania niniejszego O$wiadczenia.

Sktadka taczna do potracenia z wynagrodzenia:

Data i czytelny podpis Pracownika

REZYGNACJA

Niniejszym nie wyrazam checi skorzystania z ochrony w ramach Programu Grupowego
ubezpieczeniowe.

ubezpieczenia na zycie PZU Zycie S.A. i rezygnuje z ochrony

W przypadku zmiany decyzji poinformuje SECO/WARWICK pisemnie oraz dokonam zgtoszenia uprawniajacego mnie do objecia ochrong ubezpieczeniowg,
zgodnie z wybranym Wariantem. Mam $wiadomos¢, ze ubezpieczenie w pdzniejszym terminie bedzie skutkowa¢ zastosowaniem okreséw karencyjnych.

Data i czytelny podpis Pracownika

*niepotrzebne skreslic,




