ZGODA NA POTRACENIE SKLADEK ZA UBEZPIECZENIE NA ZYCIE Z WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA:

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z warunkami grupowego ubezpieczenia w PZU Zycie S.A. i wyrazam zgode na
comiesieczne potracanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow z ubezpieczenia
spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujacych od pracodawcy wskazanej przeze mnie skladki z tytulu

grupowego ubezpieczenia na zycie.



