Koleje Wielkopolskie Sp. z 0.0.
ul. Sktadowa 5
61-897 Poznan

zwany dalej Pracodawcy

ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN

Wyrazam zgode na comiesieczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia

za czas choroby i zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci

przystugujacych od pracodawcy nastepujgcej kwoty tytutem finansowanej przeze mnie sktadki

w umowie grupowego ubezpieczenia udostepnionego w ramach funkcjonujgcego u pracodawcy

Klubu PZU Pomoc w Zyciu:

Nazwa ubezpieczenia

Kwota sktadki
(suma sktadek za ubezpieczonego oraz matzonka albo partnera zyciowego i/lub

petnoletnie dziecko/dzieci)

PZU Na Zycie Plus
polisa nr
940381762

podpis pracownika



