Imie i nazwisko pracownika

PESEL pracownika

Oswiadczenie

miejscowos¢, data

W zwigzku z przystgpieniem do Programu Ubezpieczenia Grupowego na zycie PZU na Zycie SA
oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia poczawszy od dnia

. wartosci w kwocie (suma) ................

Tytutem optacania sktadki/sktadek za

ubezpieczenie grupowe w wybranym w deklaracji przystapienia wariancie dla osoby/oséb

wskazanych ponizej.

Pracownik

wariant 1 - 66 zt
wariant 2 - 78 zt
wariant 3 - 105 zt

Cztonek rodziny

wariant 1 - 66 zt
wariant 2 - 78 zt
wariant 3 - 105 zt

Podpis pracownika

Warianty dodatkowe
Ochrona dla dziecka
Wsparcie dla rodziny

Wsparcie po wypadku
W razie Wypadku

Warianty dodatkowe

10,00 zt

5,00 zt

6,00 zt

6,50 zt

Ochrona dla dziecka

Wsparcie dla rodziny

Wsparcie po wypadku

W razie Wypadku

16,00 zt

10,00 zt

10,50 zt

12,00 zt

10,00 zt

5,00 zt

6,00 zt

6,50 zt

24,00 zt

15,00 zt

14,50 zt

16,00 zt

10,00 zt

10,50 zt

12,00 zt

24,00 zt
15,00 zt
14,50 zt

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany przez Pracodawce o mozliwosci przystapienia do
Programu Ubezpieczenia Grupowego PZU na Zycie SA dla spétek Josera.

Nie wyrazam zgody na przystapienie do tego programu i niniejszym rezygnuje z udziatu w nim.

W przypadku zmiany mojej decyzji poinformuje Pracodawce oraz wypetnie stosowne dokumenty

uprawniajace do objecia Ubezpieczeniem Grupowym.

Podpis pracownika



