Instrukcja wypetniania deklaracji przystapienia

Wszystkie wymienione ponizej pola sa polami wymagalnymi.

Pkt. | Dane dotyczgce ubezpieczonego
Pkt. [I Wybor wariantu
Pkt. IV Dane uposazonego

Pkt. VI Zgoda na objecie ubezpieczeniem — data i czytelny podpis

Wymienione ponizej pola sa polami opcjonalnymi.

Pkt. lll Partner Zyciowy — wypeti¢ w przypadku zgtoszenia osoby innej niz matzonek.
Pkt. V Dane wspotubezpieczonych w pakiecie medycznym - Opieka Medyczna
Pkt. VIl Wskazanie ptatnika sktadek przez osobe wspdtubezpieczong

Pkt. VIII Data nabycia praw do emerytury.

Wypetniong deklaracje przystapienia nalezy dostarczy¢ osobiscie do Biura

Warminsko-Mazurskiego Zarzadu Wojewodzkiego NSZZ Policjantéow w
Olsztynie, ul. Partyzantéw 6/8, lok. 15, lub za pos$rednictwem poczty na adres:
Warminsko-Mazurski Zarzad Wojewédzki NSZZ Policjantéow wOlsztynie, ul.
Partyzantéw 6/8, 10-959 Olsztyn. Realizacje skfadki z tytutu ubezpieczenia, w
kwocie odpowiadajgcej wybranemu wariantowi prosze dokona¢ w
nieprzekraczalnym terminie do 20 dnia miesigca na rachunek nr:

29 1240 5598 1111 0011 0316 6293

PKO S.A. Oddziat w Olsztynie, ul. Dgbrowszczakéw 11.

Warminsko-Mazurski Zarzagd Wojewodzki NSZZ Policjantéw
w Olsztynie, ul. Partyzantéw 6/8, 10-959 Olsztyn

Tytul przelewu — ubezpieczenie/nr polisy, imie i nazwisko, za miesigc ......





