Imie i nazwisko

PESEL

ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN*
Wyrazam zgode na comiesieczne potracanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkéw z ubezpieczenia
spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujgcych od pracodawcy nastepujacych kwot tytutem finansowanej przeze mnie sktadki
W umowie grupowego ubezpieczenia i przekazywania ww. kwoty bezposrednio na rachunek bankowy prowadzony dla Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczer na Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000030211 (dalej: ,,PZU Zycie”), w zwigzku z przystagpieniem do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie:

UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE (sktadka taczna za 1 osobe)
wybieram jako pracownik:

SPLAST SP. Z O. O.
ul. Lotnikow 13
38-400 Krosno
zwany dalej Pracodawca

WARIANT | WARIANT Il WARIANT III WARIANT IV WARIANT V WARIANT VI WARIANT VI
() 41,10z | ) 48,80z |[ ] 56,402t | [ ] 64,10zt |[ ] 71,80zt |[ ) 79,50zt |[ ] 67,00 zt
méj wspétmatzonek/partner zZyciowy, petnoletnie dziecko wybrali:
WARIANT | WARIANT Il WARIANT IIl WARIANT IV WARIANT V WARIANT VI WARIANT VI
41,10 zt ilo$é C] 48,80 zt ilos¢ C] 56,40 zt ilos¢ C] 64,10 zt ilos¢ C] 71,80 zt ilosé C] 79,50 zt ilosé C] 67,00 zt ilosé
0séb x ........ 0séb X ........ 0séb X ........ 0séb x ........ 0séb X ........ 0séb x ........ 0séb x ........

Dodatkowo wybieram:
o Pakiet dodatkowy — WSPARCIE NA WYPADEK NOWOTWORU:

Wspotmatzonek/partner zyciowy, petnoletnie dziecko

Pracownik
WARIANT | WARIANT Il WARIANT Il WARIANT IV WARIANT | WARIANT Il WARIANT Il WARIANT IV
C] 11 zt C] 21 zt C] 31zt C] 47 7t 11 ztilosé 21 ztilosé 31 ztilosé 47 ztilosé
0séb x ....... 0sob x ....... 0séb x ....... 0séb x .......

e Pakiet dodatkowy ~WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA:

Pracownik Wspdtmatzonek/partner zyciowy, petnoletnie dziecko
WARIANT | WARIANT Il WARIANT 1lI WARIANT | WARIANT Il WARIANT Il
] 02| 20zt | 30zt |[7] 10ztilosc osobx |[T) 20 ztilos¢ osob x |[T7] 30zt ilos¢ osob x
o Pakiet dodatkowy — OCHRONA DLA DZIECKA:
Pracownik Wspdtmatzonek/partner zyciowy, petnoletnie dziecko
WARIANT | WARIANT II WARIANT Il WARIANT IV WARIANT | WARIANT II WARIANT I11 WARIANT IV
C] 11zt C] 15zt C] 23zt C] 35 zt 11 ztilos¢ 15 ztilos¢ 23 ztilos¢ 35 ztilos¢
0s0b X ....... 0s6b X ....... 0s6b X ....... 0s6b X .......

e Pakiet dodatkowy — WSPARCIE DLA BLISKICH — DODATEK TYLKO DLA PRACOWNIKOW (ubezpieczony podstawowy)

PLUS PREMIUM
WARIANT | WARIANT Il WARIANT | WARIANT II
() 124 | ) 174 | ) 30zt |[ ] 45 zt
e Pakiet dodatkowy — WSPARCIE DLA RODZINY:
Eracenmik Wspétmatzonek/partner zyciowy, petnoletnie dziecko
WARIANT | WARIANT Il WARIANT [l WARIANT | WARIANT I WARIANT IlI
(] Sz () 0| ) 15z ()]  5ztilosCosob (") 10ztiloscosobx |~ ] 15 ztilos¢ os6b x
58 copcene oo || oo

e Pakiet dodatkowy — WSPARCIE PO WYPADKU:

Wspétmatzonek/partner zyciowy, petnoletnie dziecko

Pracownik
WARIANT | WARIANT II WARIANT Il WARIANT | WARIANT II WARIANT [l
C] 17,50 zt C] 22 zt C] 26 zt D 17,50 zt ilos¢ D 22 ztilosé 26 ztilos¢
0sob x ....... 0sob x ....... 0séb x .......

e Pakiet dodatkowy — W RAZIE WYPADKU:

Pracownik Wspdtmatzonek/partner zyciowy, petnoletnie dziecko
WARIANT | WARIANT Il WARIANT | WARIANT Il
C] 6,50 zt C] 12 zt C] 6,50 zt ilo$¢ 0s6éb x ....... C] 12 ztilos¢ osdb x .......

POTRACENIE tACZNE. ...

(Pomniejszone o dofinansowanie pracodawcy 15 zf)
W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potracen, zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania
Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Data i czytelny podpis pracownik

* Oéwiadczenie sktadane pracodawcy, brak koniecznosci przesytania do PZU Zycie SA.




	PESEL                  ……………………………………………….

