O SEOYON E-HWA | |

Bazanowice/Ustron, ...........ccocoiiiiiiiiin..

Zgoda na potracenie z wynagrodzenia
Wyrazam zgode na potrgcenie co miesigc z mojego wynagrodzenia dobrowolnych sktadek na:

(Prosze o zaznaczenie X przy wybranym pakiecie, w przypadku pakietéw dla dorostego dziecka oraz cegietek dodatkowych, prosze

wpisad ilo$¢ oso6b za ktére ma by¢ potrgcana sktadka).

UBEZPIECZENIE GRUPOWE PZU

Wariant | Wariant Il Wariant lll
L. L, Kwota ..
Kwota llosé Kwota llosé llosé
potracen

potracenia o0sob potragcenia 0séb osob

PRACOWNIK/PRACOWNICA| 1,00 zt 21,00 zt 61,00 zt

PZU na zycie

pI PARTNER/KA, MALZONEK/KA| 40,00 zt 60,00 zt 100,00 zt
us

DOROSLE DZIECKO/DZIECI

PRACOWNIKA/PRACOWNICY| 20007 60,00 2t 100,00zt

Cegietki dodatkowe mozna wybiera¢ dowolnie niezaleznie od wybranego powyzej wariantu

PZU w razie wypadku 6,50 zt 12 zt /
EGIELKI
CEG Ochrona dziecka] 10,00 zt 16,00 zt 24,00 zt
DODATOWE W , o
Sparcie na wypadexy 45 00 2t 17,00 zt /
nowotworu
Data poczatkowa potracen: tACZNA SUMA POTRACEN:

Podpis Pracownika

Zapisy do wybranego pakietu ubezpieczenia prosze realizowa¢ za pomocg dedykowanej strony:

&



