(miejscowos¢ i data)

Nazwisko Pracownika

Imie Pracownika

Pesel Pracownika

1.

Uniwersytet w Siedlcach
(nazwa i adres pracodawcy)

OSWIADCZENIE

pracownika wyrazajgce zgode na potracanie sktadek na grupowe ubezpieczenie

Upowazniam ubezpieczajgcego do potragcania sktadek za ubezpieczenie na zycie, z mojego
wynagrodzenia za prace lub innych wyptat i przekazywania ich do Pocztowego Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie S.A., poczawszy od maja 2025 r., az do rozwigzania umowy ubezpieczenia

(o$wiadczenie dotyczy wytgcznie osoby pozostajgcej w stosunku prawnym z ubezpieczajgcym).

Wyrazam zgode na potracanie przez ubezpieczajgcego z mojego wynagrodzenia sktadek na
ubezpieczenie mojego ubezpieczonego (prosze wypetniac w przypadku gdy do ubezpieczenia

przystepuje matzonek lub dziecko albo partner Zyciowy):

D matzonka D dziecka C] partnera zyciowego

(podpis pracownika)



