(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

(numer RCP pracownika)

EKO-OKNA S.A.
(nazwa Zaktadu Pracy)

OSWIADCZENIE
pracownika w zakresie ubezpieczenia grupowego na zycie

(imie i nazwisko) oswiadczam, ze*:

Pracownik nieubezpieczony

]

wyrazam zgode na przystgpienie do grupowego ubezpieczenia na zycie
w PZU Zycie S.A. oraz potracanie od dnia 01.06.2026 r. z mojego
wynagrodzenia za prace lub innych wyptat, skladki ubezpieczeniowej
W WYSOKOSCI vuvveneenninnnnns z} (nalezy podac sume sktadek z wybranych opcji

za siebie i cztonkow rodziny).

Pracownik dotychczas ubezpieczony

wyrazam zgode na przystapienie do grupowego ubezpieczenia na zycie
w PZU Zycie S.A. oraz potracanic od dnia 01.06.2026 r. z mojego
wynagrodzenia za prac¢ lub innych wyptat, sktadki ubezpieczeniowej
W WYSOKOSCl ..eevvennen. ZV (nalezy podaé sume sktadek z wybranych opcji za
siebie i cztonkow rodziny).

Jednoczesnie rezygnuje z grupowego ubezpieczenia na zZycie
w Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. VIG oraz ochrony
ubezpieczeniowej w Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
VIG z dniem 31.05.2026 r. i nie wyrazam zgody na potracanie skladki na
w/w ubezpieczenie z mojego wynagrodzenia oraz nie wyrazam zgody
i wycofuje wczesniej udzielong zgode na przetwarzanie danych

osobowych.

Rezygnacja

rezygnuje z uczestnictwa w ubezpieczeniu grupowym na zycie PZU Zycie S.A.
w pelni $wiadomie. Przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg rezygnacji trace
prawo do wszelkich swiadczen wynikajacych z polisy 1 nie bed¢ wnosil z tego
tytutu w przysztosci zadnych roszczen wzgledem Pracodawcy.

Mam $wiadomo$¢, ze przystagpienie do ubezpieczenia grupowego
W pOzniejszym terminie moze wigzaé si¢ z zastosowaniem okreséw karencji
1 weryfikacji medycznej przez ubezpieczyciela.

imie i nazwisko pracownika (czytelnie)

* prosze zaznaczy¢ ,, X w wybranej opcji

UWAGA: Warunkiem skutecznego przystapienia do ubezpieczenia jest zlozenie przez pracownika i czlonka rodziny
pracownika nowej deklaracji zgody na przystapienie do ubezpieczenia i skuteczne przekazanie wypetnionej oraz podpisanej
deklaracji przystapienia wraz z niniejszym o$wiadczeniem w ustalonym terminie poprzedzajagcym miesiac rozpoczgcie

ochrony ubezpieczeniowe;.



