
ZGODA NA POTRĄCENIE SKŁADKI
z tytułu ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) w GENERALI T.U. S.A.
dla funkcjonariuszy i pracowników cywilnych Straży Granicznej 
oraz członków ich rodzin (dzieci, małżonków / Partnerów, rodziców i teściów)
1)  Dane Głównego Ubezpieczonego/Płatnika składki (Funkcjonariusz lub Pracownik cywilny Straży Granicznej) 
GŁÓWNY UBEZPIECZONY/PŁATNIK SKŁADKI:    ........................................             .........................................................
                                                                                  Imię i nazwisko                                                   PESEL

2) Wybór wariantów ubezpieczenia oraz wskazanie członków rodziny
	
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Wariant I – składka miesięczna 8 zł
	Wariant II – składka miesięczna 12 zł
	Wariant III – składka miesięczna 13 zł
	Wariant IV – składka miesięczna 20 zł

	Główny Ubezpieczony
	
	
	
	
	
	

	Członek rodziny
	
	
	
	
	
	

	Członek rodziny
	
	
	
	
	
	

	Członek rodziny
	
	
	
	
	
	

	Członek rodziny
	
	
	
	
	
	

	Członek rodziny
	
	
	
	
	
	

	Suma składek:
	


3) Zgoda Funkcjonariusza / Pracownika cywilnego SG na potrącanie z wynagrodzenia składki za ubezpieczenie.
 Wyrażam zgodę na potrącanie z mojego miesięcznego wynagrodzenia kwoty składki za ubezpieczenie mnie / zgłaszanego/-ych do ubezpieczenia członka/-ów rodziny w wysokości ............................... PLN miesięcznie. 

................................................................
 
....................................................................

Miejscowość, data






Podpis Funkcjonariusza / Pracownika SG

