Dane ubezpieczonego:

Imie i Nazwisko: ................cociiiiiin.

Thoni Alutec Sp. z o.0.

ul. Przyszowska 1

37 — 450 Stalowa Wola

zwany dalej Pracodawcg

ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na comiesieczne potrgcanie przez pracodawce
przystugujacego mi wynagrodzenia zasadniczego, innych sktadnikdw wynagrodzenia oraz
zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego, fgcznej sktadki ubezpieczeniowej stanowigcej sume
sktadek z wybranego przeze wariantu ubezpieczenia oraz ewentualnych pakietow
dodatkowych, a takze wybranego wariantu lub pakietéw dodatkowych przez mojego
matzonka/partnera/petnoletnie dziecko/i przez caty okres uczestnictwa w programie
grupowego ubezpieczenia PZU Zycie S.A.

2. Skiadajac niniejsze oswiadczenie mam zapewniong swobode dziatania i jestem
Swiadomy/a, ze zgoda na potrgcanie sumy sktadek, o ktéorych mowa w pkt 1 powyzej
warunkuje prawo do korzystania z w/w programu.

Data i czytelny podpis pracownika



