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ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN DLA HTL-STREFA SPOLKA AKCYINA

Wyrazam zgode na comiesieczne potracanie z mojego wynagrodzenia, wynagrodzenia za
czas choroby i zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych

naleznosci przystugujgcych od Pracodawcy sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystapienia
do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie PZU za mnie i wskazanych przeze mnie innych oséb
wspotubezpieczonych, zgodnie ze ztozong/ztozonymi deklaracjami w formie elektronicznej
lub papierowej wraz z wybranymi pakietami dodatkowymi:









