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Oświadczenie Pracownika dotyczące potrącania składek z wynagrodzenia 
w zakresie Grupowego Ubezpieczenia na życie zawartego z TUnŻ WARTA S.A.



SUMA składek za wszystkie osoby, warianty i Pakiety dodatkowe:_________________zł.

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie przez pracodawcę z przysługującego mi wynagrodzenia zasadniczego, innych składników wynagrodzenia oraz zasiłków z ubezpieczenia społecznego, łącznej składki ubezpieczeniowej stanowiącej sumę składek z wybranego przeze mnie wariantu ubezpieczenia oraz ewentualnych pakietów dodatkowych, a także wybranego wariantu lub pakietów dodatkowych przez mojego małżonka/partnera/pełnoletnie dziecko/i przez cały okres uczestnictwa w programie grupowego ubezpieczenia Towarzystwa Ubezpieczeń na Życie „WARTA” S.A.

2. Składając niniejsze oświadczenie mam zapewnioną swobodę działania i jestem świadomy/a, że zgoda na potrącanie sumy składek, o których mowa w pkt 1 powyżej warunkuje prawo do korzystania z w/w programu.
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