adres zamieszkania

Oswiadczenie w sprawie wyrazenia zgody na dokonanie potracen

Os$wiadczam, ze zgadzam si¢ na jednorazowe potracenie z mojego wynagrodzenia, wynagrodzenia za czas
choroby i zasitkow z ubezpieczenia spolecznego oraz wszelkich innych naleznosci, sktadki ubezpieczeniowej
dodatkowego ubezpieczenia od Nastgpstw Nieszczg$liwych Wypadkoéw Dzieci (proszg o dokonanie wyboru wariantu
poprzez postawienie X w odpowiednim miejscu oraz wpisanie lacznej kwoty wynikajacej z dokonanego wyboru)

Wyrazam zgod¢ na jednorazowe potracenie ponizej wskazanej kwoty:

Wariant I Wariant 11 Wariant 111

Sktadka

42,00 zt. 52,00 zt. 72,00 zt.
roczna

Kwota lacznie: .................zZ1

(podpis)



