Whniosek o dokonywanie potracen

Warszawa, dnia

Imie

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania:

Adres do korespondenc;ji:

Adres e-mail:

Uniwersytet Warszawski ul.
Krakowskie Przedmiescie
26/28 00-927 Warszawa

zwany dalej Pracodawcg

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

Zwracam sie z uprzejma prosha o potracanie z mojego wynagrodzenia sktadki w wysokosci
7k ( zlotych) i przekazywania ww. kwoty
w terminie, do ____ -go dnia kazdego miesigca bezposrednio na rachunek bankowy o numerze
13 1030 1928 4300 1270 9444 6750, prowadzony dla Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA
z siedzibg w Warszawie, przy Al. Jana Pawila Il 24, 00-133 Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000030211 (dalej: ,PZU Zycie"), w zwiazku z przystapieniem do umowy

grupowego ubezpieczenia na zycie (numer polisy - 709444675) oferowanego w ramach
zorganizowanego przez PZU Pomoc SA programu lojalnoéciowego pod nazwa Klub PZU Pomoc w Zyciu
(dalej: ,Klub™).

W przypadku jakichkolwiek zmian dotyczacych powyzszego wniosku zobowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowania o wysokosci nowej sktadki ubezpieczeniowej lub nowym numerze rachunku bankowego
PZU Zycie, na ktore sktadka ma by¢ wptacana.

Pracownik (cztonek Klubu)::

Dafa / czytelny podpis

Wyrazam zgode na dokonywanie potracen, o ktérych mowa w niniejszym wniosku i przekazywania kwoty
wskazanej przez czlonka Klubu na wskazany przez niego rachunek bankowy.

Pracodawca

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji Pracodawcy



