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Pracodaweca:

Volkswagen Poznan Sp. z 0.0.

Sellpro Sp. z o.0.
Gl Group Poland S.A.
Personnel Support Sp. z o.0.

OSWIADCZENIE — ZGODA NA POTRACENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcanie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace
oraz innych $wiadczen pienieznych zwigzanych z pracg, jak rowniez z zasitkéw
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby, macierzynstwa i ubezpieczenia wypadkowego oraz

przekazywanie do PZU Zycie S.A. sktadek ubezpieczeniowych za ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus:

1. Sktadka Pracownika w wysokosci

............... zt
2. Skfadka dodatkowa za wspdétmatzonka / partnera zyciowego oraz petnoletnie dzieci
e wariant VI sktadka 55 zt x ....... 0S. e zt
e wariant VIl skladka 68 zt x ...... 0S.

............... zt

Jednoczesnie anuluje poprzednig zgode na potrgcanie sktadek PZU Zycie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez OM NSZZ ,Solidarnos¢”
w Volkswagen Poznah Sp. z 0.0. w celu obstugi ubezpieczenia na zycie.

Podpis Pracownika



