Miejscowos¢ , dnia

( Nazwisko i imie )

( Identyfikator funkcjonariusza / pracownika)

( Jednostka Policji )

OSWIADCZENIE

o przystapieniu do ubezpieczenia w TUnZ WARTA S.A./ Ergo Hestia S.A.

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

Prosze o dokonanie pierwszego potracenia sktadki ubezpieczeniowej naleznej za miesiac

Ubezpieczyciel; Pracownik/wspétmatzonek/partner Wysokos¢ sktadki
TUnZ WARTA S.A. / Egro Hestia zyciowy/petnoletnie dziecko
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ul B WIN

)]

RAZEM suma sktadek do potracenia

2022

( data i czytelny podpis funkcjonariusza/pracownika* sktadajgcego oéwiadczenie)

Jednoczesnie, oswiadczam ze z dniem rezygnuje z ubezpieczenia grupowego na zycie dla
funkcjonariuszy i pracownikdw Policji ulokowanego w i prosze
o zaprzestanie potracania dotychczas potracanych sktadek w wysokosci z tego tytutuy, z

mojego wynagrodzenia / uposazenia*.

Zostatem/am poinformowany/a* ,iz rezygnacja nastgpi z konncem miesigca, za ktéry potrgcono mi z wynagrodzenia
ostatnig nalezna skfadke.

2022

ata i czytelny podpis funkcjonariusza/pracownika™ sktadajgcego oswiadczenie
(datai I dpis funkc;j i / ika® sktadaj Swiad ie)

*niepotrzebne skresli¢




