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zwany dalej Pracodawcyg
WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o dokonywanie nastepujgcych comiesiecznych potrgceh z mojego
wynagrodzenia:

g kwoty zt ( ztotych) i przekazywania ww. kwoty tytutem sktadki
ubezpieczeniowej w terminie, do 28-go dnia kazdego miesigca bezposrednio na rachunek
bankowy o numerze 20 1030 1928 4300 1270 9755 5377, prowadzony dla Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy Al. Jana Pawta Il 24, 00-133
Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000030211 (dalej:
,PZU Zycie”), w zwigzku z przystgpieniem do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie i
zdrowie dla cztonkéw Klubu PZU Pomoc w Zyciu, (numer polisy — 709 755 537) oferowanego w
ramach zorganizowanego przez PZU Pomoc SA programu lojalno$ciowego pod nazwg Klub PZU
Pomoc w Zyciu.

[ kwoty zt ( zlotych) i przekazywania ww. kwoty tytutem sktadki
ubezpieczeniowej w terminie, do 28-go dnia kazdego miesigca bezposrednio na rachunek
bankowy o numerze 06 1030 1928 4300 1280 3021 6643, prowadzony dla Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy Al. Jana Pawia Il 24, 00-133
Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000030211 (dalej:
,PZU Zycie”), w zwigzku z przystgpieniem do umowy grupowego ubezpieczenia lekowego
(numer polisy — 803 021 664) oferowanego w ramach zorganizowanego przez PZU Pomoc SA
programu lojalnosciowego pod nazwg Klub PZU Pomoc w Zyciu.

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potrgcen, zobowigzuje sie do
niezwtocznego przekazania Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

*zaznaczy¢ i wypetni¢ wiasciwe pole

Pracownik (cztonek Klubu):

Data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na dokonywanie potrgcen, o ktérych mowa w niniejszym wniosku i zobowigzuje sie
do przekazywania kwot wskazanych przez Pracownika na wskazane przez niego rachunki bankowe.

Pracodawca:

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji Pracodawcy



