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PESEL

OSWIADCZENIE O WYBORZE OFERTY

Niniejszym o$wiadczam, iz po zapoznaniu sie z ofertg PZU Zycie SA w zakresie grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw,
wspdtmatzonkéw / partnerdw i petnoletnich dzieci pracownikéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach:
e wyrazam zgode na objecie mnie ofertg grupowego ubezpieczenia i akceptuje przedstawiong mi propozycje

ubezpieczenia ze sktadka miesieczna:

PZU Zycie PZU Zycie [] PZU Zycie PZU Zycie
42,00 zt 53,00 zt 53,00 z¢ 104,00 zt

(bez urodzenia dziecka)

e deklaruje che¢ objecia grupowym ubezpieczeniem wspétmatzonka / partnera zyciowego, petnoletnie dziecko

(cztonek rodziny, partner zyciowy moze przystapi¢ do dowolnego wariantu ubezpieczenia; w kratce ponizej prosze zaznaczy¢ liczbe

przystepujacych cztonkéw rodziny)

PZU Zycie PZU Zycie I:l PZU Zycie PZU Zycie
42,00 zt 53,00 zt 53,00zt 104,00 zt

(bez urodzenia dziecka)

e nie wyrazam zgody na objecie mnie grupowym ubezpieczeniem na zycie I:‘

HAAKAA KA F A A xR A xS X x K x* Dobrowolna opcja inwestycyjna z dodatkowg sktadkg miesieczng przeznaczong na oszczedzanie **F ¥ F ko kkk ok kokok dokok A dk ok xok ok

o deklaruje:
» ched przystapienia do ubezpieczenia Pogodna Jesieri w PZU Zycie

» ched przystapienia do Pracowniczego Planu Oszczednosciowego w PZU S.A.
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» chel przystgpienia do opcji inwestycyjnej ubezpieczenia |:| whnioskuje o dostep do Serwisu
z funduszem kapitatowym w TUnZ Warta . Internetowego WartaNet

e nie wyrazam zgody na przystapienie do opcji inwestycyjnej I:'
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WNIOSEK

Ja, nizej podpisany(a) prosze o potracenie z mojego wynagrodzenia sktadki w wysokosci ................ zt za pracownika oraz ..............
zt za cztonka/6w rodziny i przekazywanie tej kwoty na konto ubezpieczyciela tj. PZU Zycie SA w zwigzku z przystapieniem do
oferty grupowego ubezpieczenia na zycie.

Jako osoba zainteresowana* przystgpieniem do opcji inwestycyjnej z dodatkowg sktadkg miesieczng przeznaczong na
oszczedzanie prosze o potrgcenie z mojego wynagrodzenia sktadki w wysokosci .................. zt i przekazanie tej kwoty na konto
PZU Zycie SA / PZU S.A. / TUnZ Warta S.A. *

Data i podpis

* Niepotrzebne skresli¢



