Zatacznik nr 2 do Umowy nr FU.243-........ /2023

DEKLARACJA / WNIOSEK PRZYSTAPIENIA

DO UMOWY UBEZPIECZENIANUMER .............cooeniie. DLA PRACOWNIKOW
MIEJSKIEGO PRZEDSIEBIORSTWA KOMUNIKACYJNEGO SP. Z 0.0. WE WROCLAWIU

Przystepujacy do ubezpieczenia:

Imie, nazwisko ubezpieczonego

Nr ewidencyjny

Adres ubezpieczonego (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu) telefon kontaktowy lub e-mail

Nazwa komérki organizacyjnej

Okres ubezpieczenia (wpisa¢ date poczatkowg)

Niniejszym oswiadczam, ze z dniem ............c.cooeiiiiini przystepuje do ubezpieczenia odpowiedzialnosci materialnej
pracownikéw z Umowy Ubezpieczenia nr........ccooveveviviiiiniiiiniiinnnennnn, zgodnie z wybranym wariantem:

Wyboér wariantu ubezpieczenia odpowiedzialnosci materialnej pracownikéw:

Warianty ubezpieczenia: Wybrany wariant (zaznacz x)
Wariant A - bez udziatu wtasnego a
Suma gwarancyjna Sktadka miesieczna ............. zt
20000 zt Wariant B - udziat wtasny 500 zt a
Sktadka miesieczna ............. zt
Wariant A - bez udziatu wtasnego |
Suma gwarancyjna Skiadka miesieczna.............. 7
25000 zt Wariant B - udziat wtasny 500 zt O
Sktadka miesieczna ............. zt

Oswiadczenie Ubezpieczonego:

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia kwoty sktadki za wyzej zaznaczone ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z warunkami ubezpieczenia odpowiedzialnosci materialnej pracownikéw do Umowy
DT vvssrsssssssmsssnnnss | Z22Kceptowatem/am ich tresé.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z Oswiadczeniem Administratora Danych Osobowych, kt6ry stanowi integralng czes¢
deklaracji przystapienia i znajduje sie na nastepnej stronie niniejszego dokumentu.

Data Podpis



