Sie¢ Badawcza Lukasiewicz - PORT Polski Osrodek Rozwoju Technologii
IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA. ...

PESEL PRACOWNIKA ...

IMIE | NAZWISKO MALZONKA/PARTNERA® ..ottt
IMIE I NAZWISKO PEENOLETNIEGO DZIECKA*........coiiiiiiiiiii e

IMIE | NAZWISKO PELNOLETNIEGO DZIECKA™....... oo

Oswiadczenie Pracownika _
w zakresie Grupowego Ubezpieczenia na zycie w PZU Zycie SA

. . . Matzonek/ Petnoletnie Petnoletnie

, Wariant | - 50,-
Warianty podstawowe Wariant Il - 68,-
Wariant| —11,-
. . Wariant Il - 15,-
Pakiet Ochrona Dziecka Wariant |1l - 23.-
Wariant IV - 35,-
Wariant| —11,-
. . . Wariant Il —21,-
Pakiet Wsparcie w razie Nowotworu Wariant Ill - 31 -
Wariant IV - 47,-
Wariant| -10,-
Pakiet Wsparcie dla Twojego serca Wariant Il - 20,-
Wariant lll - 30,-
SUMA sktadek za wszystkie osoby: zh.
Data przystapienia: 1 ...........cccevveennnnns 202...r.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potracanie przez pracodawce co miesigc z mojego wynagrodzenia za prace sumy skfadek
ubezpieczeniowych naleznych z tytutu wybranego przeze mnie oraz wybranego przez mojego matzonka/partnera i/lub petnoletnie
dziecko/dzieci (o ile przystepujq do umowy ubezpieczenia) Wariantu ubezpieczenia wraz z Pakietami dodatkowymi (jezeli dotyczy)
i przekazywanie ich na konto PZU Zycie SA w wysokosci zgodnej z dokonanym powyzej wskazaniem.

Data i podpis pracownika

*wypetniamy w przypadku dotgczania do umowy cztonka rodziny



