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OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA

Niniejszym oświadczam, iż po zapoznaniu się z przedstawioną propozycją w zakresie grupowego ubezpieczenia na życie 
w PZU Życie SA pracowników, małżonków/partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Urzędu Miasta Olsztyna

(prosimy o zaznaczenie znakiem X):



I. [image: Dodaj kontur]Wyrażam zgodę na objęcie grupowym ubezpieczeniem na życie w PZU Życie SA i proszę o potrącanie z mojego wynagrodzenia/uposażenia oraz wszelkich świadczeń wynikających ze stosunku pracy/służby składki w wysokości wynikającej z deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia (pracownika oraz członków rodziny) i przekazywanie tej kwoty na konto PZU Życie SA w związku z przystąpieniem do umowy grupowego ubezpieczenia na życie




II. [image: Dodaj kontur]Nie wyrażam zgody na objęcie mnie grupowym ubezpieczeniem na życie w PZU Życie SA.



	OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA ELEKTRONICZNE PRZEKAZYWANIE INFORMACJI

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących umowy ubezpieczenia, w tym Ogólnych Warunków Ubezpieczenia wraz ze skorowidzem zawierającym informacje wskazane w art. 17 ust. 1 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2018, poz. 999) oraz pozostałych warunków umowy ubezpieczenia, na trwałym nośniku (innym niż forma pisemna).


	POTWIERDZENIE OTRZYMANIA INFORMACJI OD PRACODAWCY

	Oświadczam, że otrzymałem/-am informacje dotyczące:
· przesłanek wypłaty świadczeń, ograniczeń oraz wyłączeń odpowiedzialności ubezpieczyciela uprawniające do odmowy wypłaty świadczenia lub jego ograniczenia – zgodnie z art. 17 ust. 1 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2018, poz. 999) w formie skorowidza do OWU na trwałym nośniku;
· pełnego kształtu programu ubezpieczenia w PZU Życie S.A. (OWU oraz ulotka informacyjna) – zgodnie z art. 19 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2018, poz. 999);
· prawa do złożenia reklamacji, wniesienia skargi, pozasądowego rozwiązywania sporów oraz o sposobie składania reklamacji (zamieszczone w OWU) zgodnie z art.18 ust. 4 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2018, poz. 999).

	
	

	Data
	Podpis pracownika



image1.png




image2.svg
  
.MsftOfcThm_Background1_lumMod_85_Fill_v2 {
 fill:#D9D9D9; 
}
.MsftOfcThm_Background1_lumMod_95_Stroke_v2 {
 stroke:#F2F2F2; 
}

  


