Imig, Nazwisko Nr Pesel Nr telefonu

OSWIADCZENIE O WYBORZE WARIANTU UBEZPIECZENIA

Niniejszym o$wiadczam, iz po zapoznaniu sie z przedstawiona przez Pracodawce ofertg Powszechnego Zaktadu Ubezpieczeri na Zycie S.A.
z siedzibg w Warszawie (00-133), Al. Jana Pawta Il 24, w zakresie grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikdw, matzonkéw/partneréow
i petnoletnich dzieci pracownikéw SPIE ELBUD GDANSK S.A.:

1) wyrazam zgode na objecie mnie oferta grupowego ubezpieczenia w PZU Zycie S.A. i akceptuje przedstawiong propozycje ubezpieczenia ze

[ ] 67,102 [ ] 76,902t [ ] 80,602t

sktadka w wysokosci:

2) wyrazam zgode na objecie grupowym ubezpieczeniem w PZU Zycie SA czlonka mojej rodziny i akceptuje przedstawiong propozycje
ubezpieczenia ze sktadka w wysokosci (cztonek rodziny moze przystgpi¢ do innego wariantu ubezpieczenia niz pracownik; w kratce prosze

[ ] 67,102 [ ] 76,902t [ ] 80,602t

zaznaczy¢ liczbe oséb):

3) nie wyrazam zgody na przystapienie do ubezpieczenia na nowych zasadach D

OSWIADCZENIE ZGODY O POTRACENIE SKEADKI Z WYNAGRODZENIA
Ja, nizej podpisany(a) wyrazam zgode na potrgcenie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, wypadkowego, rodzicielskiego i innych
wyptat dokonywanych na mojg rzecz przez pracodawce sktadki w wysokosci ................... zt za pracownikaoraz ................... zt za cztonka/éw rodziny
i przekazywanie tej kwoty na konto PZU Zycie S.A. w zwigzku z przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia na zycie od miesigca wrzesnia 2022.

Data i podpis pracownika



