AL
o C

Krakow, dnia ........cccoceeveeeennee.

Zgoda na dokonanie potracenia z wynagrodzenia

Ja, nNize] PodPISANY/a,.....ccceeeiiiiiiiiiii e , data urodzenia ..o,
zatrudniony/a w Alfa Laval Krakéw Sp. z 0.0., o$wiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcenie z mojego
wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkbw z ubezpieczenia spotecznego, oraz
wszystkich innych naleznosci przystugujgcych mi od Pracodawcy, skiadek z tytutu przystgpienia do grupowego
ubezpieczenia PZU w ponizszej wysokosci:

Za Pracownika: Za Czlonkéw Rodziny:

Ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (warianty podstawowe)

55,60 PLN 55,60 PLN Liczba ubezpieczonych:
71,90 PLN 71,90 PLN Liczba ubezpieczonych:

Pakiety dodatkowe mozliwe do wyboru po dolgczeniu do wariantu podstawowego:

¢ Ubezpieczenie ,Asystent w czasie zdrowia”

‘ ‘ 2,25 PLN ‘ ‘ 2,25 PLN ’_iczba ubezpieczonych: ‘ ‘

e Ubezpieczenie ,,Wsparcie w razie nowotworu” :

11,00 PLN 11,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
21,00 PLN 21,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
31,00 PLN 31,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
47,00 PLN 47,00 PLN Liczba ubezpieczonych:

e Ubezpieczenie ,Ochrona dla dziecka”:

11,00 PLN 11,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
15,00 PLN 15,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
23,00 PLN 23,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
35,00 PLN 35,00 PLN Liczba ubezpieczonych:

e Ubezpieczenie ,Wsparcie dla Twojego serca”:

10,00 PLN 10,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
20,00 PLN 20,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
30,00 PLN 30,00 PLN Liczba ubezpieczonych:

Jednocze$nie o$wiadczam, iz z dniem przystgpienia do wskazanego powyzej programu ubezpieczeniowego rezygnuje z
uczestnictwa we wszystkich dotychczasowych programach grupowego ubezpieczenia na Zzycie oferowanych za
po$rednictwem Pracodawcy.

(podpis Pracownika)
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