DOKUMENT DLA PRACOWNIKA UNIWESYTETU GDANSKIEGO

ZGODA NA POTRACENIE SKtADKI

IMi@ i NAZWISKO ......c.ovviiii i PESEL ..o
Ubezpieczajacy: UNIWERSYTET GDANSKI

W zwigzku z przystapieniem przeze mnie do umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego w PZU Zycie S.A. wyrazam zgode,
w trybie przepisu art. 91 § 1 Kodeksu pracy, na comiesieczne potracanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace kwoty
sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci:

Liczba przystepujacych

Polisa nr: Pracownik Matzonek/Partner Doroste Dziecko Dorostych Dzieci
713852833 53,7224 | | 53,72zt {1 s3m2a ]
713852846 59612t | | 59,61zt 1 s9erzt |
713852859 73,482t | | 73,482t | | 73482t | |
713852891 82,48zt | | 82,48 zt {1 8248z | |
713852905 95,80 zt L 95,80 zt | | 9580z | |
713852918 11091z | | 110,91 zt 1 10914 | |

[Oznacz swoj wybor wstawiajqgc X przy sktadce ]

taczna skfadka: ... zt za mnie i Cztonkédw mojej Rodziny (w przypadku ich przystapienia do ubezpieczenia
i wypetnienia przez nich Deklaracji Zgody na Objecie Grupowym Ubezpieczeniem na Zycie Dla Cztonka Rodziny
Pracownika Ubezpieczajacego).

Ponadto wnosze o przekazywanie potracanych sktadek do PZU Zycie S.A.

Data i Podpis Pracownika

OSWIADCZENIE - PRACOWNIK

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez Ubezpieczajgcego / Pracodawce o zakresie
oferty Grupowego Ubezpieczenia na Zycie w PZU Zycie S.A.
Jednoczes$nie potwierdzam odbiér dokumentéw dotyczacych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie w postaci:

1. Ogodlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia,
2. Materiatu Informacyjnego.

Dodatkowo wyrazam zgode na przekazanie mi na trwatym nosniku (np. ptyta CD, dokument w formacie pdf itd.)
ogdblnych warunkdw ubezpieczenia oraz informacji o tym, ktdre postanowienia okreslaja:
a) przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia;
b) ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia.

Data i Podpis Pracownika



