(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1.

jestem Wtascicielem/Pracownikiem* Kancelarii Podatkowej nalezgcej do .........cccceeeevevveeeneneeee... Oddziatu Krajowej 1zby Doradcéw Podatkowych.
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Nazwa i adres Kancelarii Podatkowej:

2.

W zwigzku z przystgpieniem od dnia ........ccccccveeviiieiiiiieniiee e do ubezpieczenia grupowego KIDP, zobowiazuje sie do:
a) regularnego dokonywania wptaty sktadki z tytutu grupowego ubezpieczenia na zycie w wysokosci 55 PLN miesiecznie.

b) wptacania w/w sktadki do 20 dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc, za ktory sktadka jest nalezna.
np. za miesiac listopad sktadka jest optacana do 20 pazdziernika.

Prosimy w celu sprawniejszej identyfikacji przelewéw:
* wykonywania pojedynczych przelewdw — odrebnie za kazdg osobe
*  podawanie w tytule przelewu IMIE_NAZWISKO_PESEL_miesigc sktadki, np. ANNA_KOWALSKA_65081294672_listopad 2011

c¢) wpfacania sktadek na adres:
BROCA
Ul. Krzycka 86F/8
53 - 020 Wroctaw
konto numer (ING Bank $lgski): 11 1050 1575 1000 0090 7939 7718

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) do objecia mnie ubezpieczeniem grupowym na zycie wymagane jest ztozenie poprawnie wypetnionej deklaracji oraz podpisania
niniejszego oswiadczenia (deklaracje bez oswiadczenia nie bedg zgtaszane do ubezpieczenia, a przekazana sktadka bedzie zwracana na
konto, z ktérego nadano przelew)

b) brak wptaty sktadki w wyznaczonym terminie skutkowac bedzie wystgpieniem przeze mnie z grupowego ubezpieczenia na zycie.

Dodatkowa informacja: jest mozliwo$s¢ ponownego przystapienia do ubezpieczenia (po wystgpieniu z ubezpieczenia), wdowczas nalezy
ponownie powtdrzy¢ procedure zapisu, tj. wypetni¢ deklaracje wraz z oswiadczeniem, dokonaé przelewu sktadki i przesta¢ komplet
dokumentéw do BROCA, zawsze do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktdrym ma rozpocza¢ sie ochrona, np. do 20 lutego
z okresem ubezpieczenia od 1 marca.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z o0golnymi warunkami ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS - dostepne na
www.dolnoslaski.kidp.pl (zaktadka grupowe ubezpieczenie).

Podpis Ubezpieczonego (Pracownika Kancelarii Podatkowej):

Pieczec¢ Kancelarii Podatkowej i podpis Wtasciciela (Pracodawcy):

*niewlaéciwe skreslié; w przypadku Pracownika, o$wiadczenie podpisuje takze Wtasciciel/Pracodawca w celu potwierdzenia uprawnienia do przystgpienia do grupy z tytutu
zatrudnienia w Kancelarii Podatkowe;j.



