POROZUMIENIE O PRZEKAZYWANIU SKLADEK
Zzawarte W dniu ......ccoeeveiiiiieiiieee e

pomiedzy:

rePreZeNtOWaANA PIZEZ ....ooue ettt a e aeeaaenens , zwana dalej Pracodawca,
a

2) Stowarzyszeniem Wspierania Rozwoju Nauki w Warszawie,
Ul. Gietdowa 4a lok. 82, 01-211 Warszawa, reprezentowane przez

Waldemara Szerszenowicza, zwanym dalej Stowarzyszeniem
0 nastepujgcej tresci:
§1

1. Stowarzyszenie oswiadcza, ze jest strong umow ubezpieczen grupowych (ubezpieczajgcym)
wynegocjowanych przez upowaznionego brokera z zaktadami ubezpieczen oraz strong umoéow o
Swiadczenie ustug abonamentowych dla cztonkéw Stowarzyszenia zgodnie z informacjg
zamieszczong na stronie internetowej www.swrn.org.pl.

2. Przedmiotem niniejszego Porozumienia jest okreslenie zasad przekazywania przez Pracodawce do
Stowarzyszenia sktadek za pracownikow, ktorzy zadeklarowali przystgpienie do Stowarzyszenia.

§2

1. Pracownicy dobrowolnie deklarujg cheé¢ przystgpienia do Stowarzyszenia oraz do wybranych
wariantow ubezpieczenn grupowych i ustug w formie abonamentowej funkcjonujgcych przy
Stowarzyszeniu. Zgodnie z ich deklaracjami wyrazajg zgode na przekazywanie przez Pracodawce
naleznych sktadek do Stowarzyszenia.

2. Pracodawca zobowigzuje sie do przekazywania aktualnej listy pracownikéw oraz naleznych skfadek

od pracownikéw na konto Stowarzyszenia numer 27 1160 2202 0000 0000 7958 8721
w terminie do 15 dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc ochrony.

3. Stowarzyszenie zobowigzuje sie do terminowego przekazywania zadeklarowanych skfadek
ubezpieczeniowych zgodnie z aktualng listg do zaktaddw ubezpieczen i sktadek abonamentowych
do ustugodawcéw zgodnie z celami dziatalnosci statutowej. W przypadku braku sktadki na koncie
Stowarzyszenia w wymaganym terminie, pracownicy stracg mozliwos¢ korzystania z ochrony
zadeklarowanych ubezpieczen i ustug.

§3

Porozumienie jest zawarte na czas nieokreslony i zasady w nim zawarte obowigzywac¢ bedg przez okres
waznosci deklaracji pracownikow.
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