Imie i nazwisko

....................... [

Nr ID / PESEL

Jednostka KMP/KPP/KWP

OSWIADCZENIE dot. potracania sktadek

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na potracania sktadki z mojego wynagrodzenia, na
ubezpieczenie grupowe dla funkcjonariuszy i pracownikéw Policji w TUnZ WARTA S.A.
,POLICJA 2026” na podstawie ztozonej przeze mnie deklaracji ubezpieczeniowej/karty wyboru.

Zgoda na potracenie sktadki TUnZ WARTA SA 0d M-Ca w..coovvveeverrveennnns w tgcznej wysokosci
Zgoda na potracenie sktadki TU ZDROWIE  od m-ca

........................... w tgcznej wysokosci

* - niewtadciwe przekresli¢

podpis ubezpieczonego

Imie i nazwisko

....................... Y S

Nr ID / PESEL

Jednostka KMP/KPP/KWP

OSWIADCZENIE dot. rezygnacji z ubezpieczenia

Ja nizej podpisany/a prosze o zaprzestanie potrgcania sktadki z mojego wynagrodzenia, na
ubezpieczenie grupowe dla funkcjonariuszy i pracownikéw Policji w Towarzystwie
Ubezpieczeniowym *,

Zgoda na zaprzestanie potragcenia sktadki od m-ca ......ccccceveeveeennen. w tgcznej wysokosci

* . wpisaé nazwe towarzystwa ubezpieczeniowego

podpis ubezpieczonego



