(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)
Skarb Panstwa - Ministerstwo Spraw Zagranicznych
(nazwa Zaktadu Pracy)

OSWIADCZENIE

pracownika w zakresie ubezpieczenia grupowego na zycie

Ja (imie i nazwisko) os$wiadczam, ze™*:

wyrazam zgode¢ na przystapienie do grupowego ubezpieczenia na zycie
w PZU Zycie S.A. oraz prosze o potracenic od dnia

................................. Z mojego wynagrodzenia za prace¢ lub innych
D wyplat, skladki ubezpieczeniowe] W WYSOKOSCI .ieeeeevrenrennens z

Pracownik
nieubezpieczony

(nalezy podac¢ sume sktadek z wybranych opcji za siebie i cztonkow

rodziny).

wyrazam zgode na przystapienie do grupowego ubezpieczenia na zycie
w PZU Zycie S.A. oraz prosz¢ o potracenic od dnia
................................. z mojego wynagrodzenia za prac¢ lub
D innych wyptat, sktadki ubezpieczeniowe] w wysokosci ....ceeuee. Zt
(nalezy podac¢ sume sktadek z wybranych opcji za siebie i cztonkow

rodziny).

Pracownik dotychczas
ubezpieczony

rezygnuje z mozliwosci przystapienia do grupowego ubezpieczenia na

zycie, a co za tym idzie z ochrony ubezpieczeniowe] dostepne]
w Zaktadzie Pracy. Mam $swiadomos$¢, ze przystgpienie w pozniejszym

D terminie moze wigza¢ si¢ z zastosowaniem okresoOw karencji

i weryfikacji medycznej przez ubezpieczyciela.

W przysztos$ci nie bede roscit zadnych pretensji do Pracodawcy.

Rezygnacja

imie i nazwisko pracownika (czytelnie)
* : x b . ..
prosze zaznaczy¢ ,, X w wybranej opcji
UWAGA: Warunkiem skutecznego przystapienia do ubezpieczenia jest ztozenie przez pracownika i czilonka rodziny
pracownika nowej deklaracji zgody na przystgpienie do ubezpieczenia i skuteczne przekazanie wypelnionej oraz podpisanej

deklaracji przystapienia wraz z niniejszym oswiadczeniem w ustalonym terminie poprzedzajagcym miesigc rozpoczgcie
ochrony ubezpieczeniowej.



