Miejscowos¢ , dnia

( Nazwisko i imie )

( Identyfikator funkcjonariusza / pracownika)

( Jednostka Policji )

OSWIADCZENIE

o przystapieniu do ubezpieczenia w TUnZ WARTA S.A.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcanie z przystugujacego mi uposazenia/wynagrodzenia*
kwoty zt, tytutem optacenia sktadki na ubezpieczenie grupowe w ramach Programu
TUnZ WARTA S.A. , POLICJA 2022”.

Prosze o dokonanie pierwszego potracenia sktadki ubezpieczeniowej naleznej za miesiac

Ubezpieczyciel -TUnZ Numer polisy Kwota
WARTA S.A.

RAZEM suma skiadek do
potracenia

2022

( data i czytelny podpis funkcjonariusza/ pracownika* sktadajacego o$wiadczenie)

SOSSSSS55SS55SS555SO55SO55SO555SS55SO55SOS55SO55SSO55SO55SSD5SSO55SS55SSOO5SSO55S55SSS55SSO55SS55SS555SS5555555>>>

Jednoczesnie, oswiadczam ze z dniem ......oeeevecvcceicenre e, rezygnuje z ubezpieczenia grupowego na
zycie dla funkcjonariuszy i pracownikdw Policji ulokowanego W .........ceveiricreineenreevenn. i prosze o

zaprzestanie potrgcania sktadek z tego tytutu z mojego wynagrodzenia / uposazenia*.

Zostate/am poinformowany/a* ,iz rezygnacja nastgpi z koricem miesigca, za ktory potrgcono mi z
wynagrodzenia ostatnig nalezna sktadke.

2022

ata i czytelny podpis funkcjonariusza/ pracownika™ sktadajacego oswiadczenie
(datai I dpis funkc;j i / ika* skfadaj Swiad ie)

*niepotrzebne skresli¢



