___Jan Kowalski Miejscowosé Krakow 22.09.2022,

( Nazwisko i imie )

345678

( Identyfikator funkcjonariusza / pracownika)

Komenda Wojewddzka Policji -OPP

( Jednostka Policji )

OSWIADCZENIE

o przystapieniu do ubezpieczenia w TUnZ WARTA S.A.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcanie z przystugujgcego mi uposazenia/wynagrodzenia*

kwoty 219 zf, tytutem optacenia sktadki na ubezpieczenie grupowe w ramach:

e Programu TUnZ WARTAS.A. ,,POLICIA 2022”

Prosze o dokonanie pierwszego potracenia sktadki ubezpieczeniowej naleznej za miesigc LISTOPAD

TUnZ WARTA S.A. Funkcjonariusz/ Pracownik / SKLADKA za
wpisa¢ wybrany warianty podstawowy( 1-8) Cztonek rodziny* wybrany wariant
oraz warianty dodatkowe
1 WARIANT 3 Funkcjonariusz 93
2 Aktywne dziecko 10z
3 Zdrowie dziecka 15 7
4 Ochrona Zycia 16 zt
5 WARIANT 1 Czlonek rodziny/matzonka 65 2
6 Aktywne dziecko 10z
7 Ochrona Zycia 10z
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
RAZEM suma sktadek do potracenia w 219 7¢
wynagrodzenia

Krakow 22.09.2022  Jan Kowalski




( data i czytelny podpis funkcjonariusza/ pracownika* sktadajacego oswiadczenie)

____Jan Kowalski

( Nazwisko i imie )

345678

( Identyfikator funkcjonariusza / pracownika)

Komenda Wojewddzka Policji -OPP

( Jednostka Policji )

Miejscowosé Krakow 22.09.2022,

OSWIADCZENIE

0 przystapieniu do ubezpieczenia w ERGO HESTIA S.A

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcanie z przystugujgcego mi uposazenia/wynagrodzenia*

kwot 66,50z zt, tytutem optacenia sktadki na ubezpieczenie grupowe w ramach:

e Ubezpieczenie odpowiedzialnosci majgtkowej /NNW w ERGO HESTIA S.A

Prosze o dokonanie pierwszego potracenia sktadki ubezpieczeniowej naleznej za miesiac

ERGO Hestia S.A wpisa¢ wybrany warianty Funkcjonariusz/ Pracownik / SKLADKA za
Cztonek rodziny* wybrany wariant
1 Odpowiedzialnos¢ majatkowa Funkcjonariusz 26 zt
2 NNW Funkcjonariusz 2524
3 NVW Cztonek rodziny 9,50z
4 NNW Cztonek rodziny 6 zt
5
6
7
8
9
10
RAZEM suma sktadek do potracenia w 66,521
wynagrodzenia
Krakéw 22.09.2022  Jan Kowalski

( data i czytelny podpis funkcjonariusza/ pracownika* sktadajgcego oswiadczenie)







