Data: ...coevvveveeneene. 20...... r.

Ja NIZEJ POAPISANG/Y ettt ettt s s e st nases e ebesen seens oswiadczam, ze od dnia
01 TR 20........... roku WYRAZAM ZGODE na potracanie sktadek
za MOIJE ubezpieczenia grupowe z oferty Stowarzyszenia Wspierania Rozwoju Nauki:

sktadkanrl:..ininnene PLN/miesigc, zaktad UDEZPIECZEN: ..ot
sktadkanr2: ... PLN/miesigc,  zaktad ubezpieczen: .......cuveiveeeeeececeieeiee e
Od dnia 01 ...ocverieecrecreceeeeereer e 20........... roku WYRAZAM takze ZGODE na potracanie z moich

poboréw sktadek za ubezpieczenia grupowe z oferty SWRN za moja/je/ego:

O o b A T=T o o LS ,
sktadka: ... PLN/miesigc, zaktad Ub@zPieCzen: ......oveie et et e
S AZIECKO: ...t e e e e e s e n R e st e ee e s sean e e ,
sktadka: .......ccevenene PLN/miesigc, zaktad UbEZPIECZEN: ....ccveeectieee e e
S ZONASIMGZE oottt e ettt et ettt es e e et ae et e e b e ettt st ebe bt sasebe et b ebe st eas ehe bt as et besssenenssanerans ,
sktadka: .....ceuveneen. PLN/miesigc, zaktad Ub@zZPIieCzen: .....c.ovveieceeceeeee e e
= PANENEIKA/PAIENET: ...ttt e e ettt s b e s a ettt s a s ses e een et et tne e s ,
sktadka: .................. PLN/miesigc, zaktad Ubezpieczen: ........cvvce ettt e,
- r0dzic/rodzic WSPOTMAtZONKA: ..........c.ccocooviiieieiece ettt ettt v e s s et et sre e s bt eee ,
sktadka: ......cccoevenene PLN/miesigc, zaktad UDEZPIECZEN: ....ccccveeeierieee e e
- rodzic/rodzic WSPOITMAtZONKA: ............ccocooviiiieiece e ettt et sttt ebe sae e e b et ene ,
sktadka: .................. PLN/miesigc, zaktad UbezpieCzen: ........cvvie et e
- rodzic/rodzic WSPOTMAtZONKA: ............ccocooiiieiiiece ettt et st es et et e ae s bt eee ,
sktadka: .......ccoeveneene PLN/miesigc, zaktad UDEZPIECZEN: ..ot e
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