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ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie potracen z mojego wynagrodzenia, wynagrodzenia za czas
choroby, zasitkow z ubezpieczenia spolecznego oraz wszystkich innych naleznosci od
pracodawcy tytulem finansowanej przeze mnie sktadki dodatkowego grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus obejmujgcego opieke medyczng PZU Twoje zdrowie w wysokosci
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(czytelny podpis pracownika)



