OSWIADCZENIE

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

1. Prosze o optacenie sktadki z mojego wynagrodzenia na grupowe ubezpieczenie na zycie w

TUnZ Warta SA z dniem 01. 2021 w wysokosci

W tym za cztonkdw mojej rodziny ( imie, nazwisko, sktadka) :

a)

b)

c)

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z umowg ubezpieczenia oraz ogdlnymi warunkami w/w
grupowego ubezpieczenia na zycie.

Miejscowosc Data Podpis

B e T s e oo
OSWIADCZENIE

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Rezygnuje z grupowego ubezpieczenia na zycie w Firmie
oraz ochrony ubezpieczeniowej w Firmie z dniem
i nie wyrazam zgody na dalsze optacanie sktadki na w/w ubezpieczenie.

2. Jednoczesnie nie wyrazam zgody i wycofuje wczesniej udzielong zgode
Firmie na przetwarzanie moich danych osobowych.

Miejscowosé, Data Podpis



