(imie i nazwisko Pracownika)

EKO-OKNA S.A.

(nazwa Zaktadu Pracy)

Ja, nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o funkcjonowaniu
ubezpieczenia grupowego na zycie w firmie EKO-OKNA S.A.

W zwigzku z powyiszym podejmuje nastepujaca decyzje:

(prosze o zaznaczenie odpowiedniej pozycji EI )

Przystepuje od dnia 01.07.2026 r. do ubezpieczenia grupowego oferowanego przez PZU Zycie S.A.
i oSwiadczam (w rozumieniu art.91 § 1 Kodeksu Pracy), ze wyrazam zgode na comiesieczne
potrgcanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby,
zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego oraz innych naleznosci przystugujacych od Pracodawcy sktadki
ubezpieczeniowej w wysokosci:

..................................................... zt (taczna kwota za ubezpieczenie Pracownika, sktadki za cztonka
rodziny oraz wszystkie wybrane dodatkowe opcje ,,cegietki”),

zgodnie z wypetnionymi deklaracjami oraz obowigzujgcymi Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia
(OWU), z ktérymi potwierdzam zapoznanie sie.

Rezygnuje z uczestnictwa w ubezpieczeniu grupowym na zycie PZU Zycie S.A. w petni $wiadomie.
Przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg rezygnacji trace prawo do wszelkich swiadczen wynikajacych
z polisy i nie bede wnosit z tego tytutu w przysztosci zadnych roszczen wzgledem Pracodawcy. Mam
Swiadomos¢, ze przystgpienie do ubezpieczenia grupowego w pdzniejszym terminie moze wigzac sie
z zastosowaniem okreséw karencji i weryfikacji medycznej przez ubezpieczyciela.

(czytelny podpis Pracownika — gtéwnego ubezpieczonego)

Uwaga: Warunkiem skutecznego przystgpienia do ubezpieczenia jest ztozenie przez pracownika i cztonka rodziny pracownika nowej
deklaracji zgody na przystapienie do ubezpieczenia i skuteczne przekazanie wypetnionej oraz podpisanej deklaracji przystapienia
wraz z niniejszym oswiadczeniem w ustalonym terminie poprzedzajgcym miesigc rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej.



