(miejscowosc i data)

(PESEL)
Urzad Miasta Chorzow i jednostki organizacyjne

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NA ZYCIE
Oswiadczam, ze*:

1. Przystapienie do ubezpieczenia

M wyrazam zgode na przystapienie do grupowego ubezpieczenia na zycie w PZU Zycie S.A. od dnia .. e
oraz potracanie z mojego wynagrodzenia za prace lub innych wyptat sktadki ubezpieczeniowej w wysokosa
................ zt (nalezy podad sume sktadek z wybranych opcji za siebie i cztonkdw rodziny).

2. Rezygnacjaz obecnego ubezpieczenia

M rezygnuje z dotychczasowego grupowego ubezpieczenia na zycie i nie wyrazam zgody na potracanie sktadki na
wskazane ubezpieczenie z mojego wynagrodzenia oraz wycofuje wczesniej udzielone zgody zwigzane z obstuga
tego ubezpieczenia.

3. Rezygnacja z przystapienia do nowego programu ubezpieczeniowego dedykowanego dla
Urzedu Miasta Chorzow i jednostek organizacyjnych

] rezygnuje z uczestnictwa w grupowym ubezpieczeniu na zycie PZU Zycie S.A. w petni $wiadomie. Przyjmuje do
wiadomosci, ze z chwila rezygnacji trace prawo do wszelkich swiadczen wynikajacych z polisy i nie bede wnosic¢
z tego tytutu w przysztosci zadnych roszczen wzgledem Pracodawcy.

(czytelny podpis pracownika)
* prosze zaznaczy¢ ,,X” wtasciwa opcje.
W przypadku, gdy:

- przystepujesz do nowego ubezpieczenia i jednoczesnie rezygnujesz z dotychczasowego, zaznacz ,X” w punktach 1i2
- rezygnujesz zaréwno z dotychczasowego ubezpieczenia, jak i z nowej propozycji ubezpieczenia, zaznacz ,X” w punktach 2i 3.

UWAGA: Warunkiem skutecznego przystapienia do ubezpieczenia jest ztozenie wymaganych deklaracji zgody na przystapienie do
ubezpieczenia przez pracownika oraz cztonkéw rodziny pracownika, jezeli sg zgtaszani do ubezpieczenia, i przekazanie kompletu
wypetnionych oraz podpisanych dokumentéw w ustalonym terminie poprzedzajacym rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowe;.




