UPOWAZNIENIE

Ja NIZEJ POAPISANG/Y woevveeeereeeeteteee et ettt v et s tes e v renene , humer komputera
PESEL ettt bedaca/y pracownikiem spétki Jastrzebska Spotka Weglowa S.A.
z siedzibg w Jastrzebiu-Zdroju, KWK .........ccceceveevenieneneeeeeereseeenenee , Niniejszym upowazniam:

JSU Sp. z 0.0. z siedzibg w Jastrzebiu — Zdroju, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000107288, NIP 6331006726, REGON 272765080,
do regulowania sktadek z tytutu zawartych w moim imieniu i na mojg rzecz, a takze w imieniu i na rzecz nizej
wymienionych oséb najblizszych, umdw ubezpieczenia:

L.p. Rodzaj ubezpieczenia / Wysokos¢ sktadki

P PLUS WRW ONKO DZIECKO

1 | pracownik

2 | wspotmationek/partner

3 | petnoletnie dziecko

4 | OPIEKA MEDYCZNA 7 OC DG (dozérg.)

5 | NNW

6 | DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

faczna sktadka

Na podstawie niniejszego upowaznienia JSU Sp. z o.0. bedzie miata takze prawo do okreslenia i wystepowania
wobec mojego pracodawcy z zestawieniem kwot niezbednych do regulowania sktadek z tytutu ubezpieczen,
o ktérych mowa wyzej. Niniejsze upowaznienie obejmuje takze prawo do decydowania co do kolejnosci zaptaty
sktadek z tytutu powyzszych ubezpieczen, chyba ze kwota przekazana przez pracodawce okaze sie wystarczajgca
dla optacenia wszystkich ubezpieczen. Jednoczesnie wycofuje poprzednie upowaznienie dotyczgce potrgcenia

sktadek za moje ubezpieczenia grupowe.

............................ ,dnia . 20221, POdPIS: cveeee e

Zatgcznik nr 1 do wiadomosci e-mail o znaku NI.078-40/20

IMI@ I NAZWISKO: ...\ e Numer znaczka..............ccccoveenee.

Numer komputera............cooooiiiiiiiiiiee Zaktad pracy............. KWK i

Zgoda na potracenie nieobligatoryjne naleznosci z wynagrodzenia pracownika (kwotowo)

W zwigzku z art. 91 § 1 Kodeksu pracy (Dz. U. 1974 nr 24 poz. 141 z pézn. zm.) wyrazam zgode na dokonywanie
potrgcen przez pracodawce tj. Jastrzebskg Spotke Weglowg S.A. z mojego wynagrodzenia za prace naleznosci
W kwocie miesiecznie .............ccoiiiiiiiiiiiiiiie, L SIOWNIE: L,
Ztytutu ...... UDEZPIECZENTE JSU SP. Z 0.0 ittt ettt e et ettt
Potracen prosze dokonywacC poczgwszy 0d mMieSigla ..........ccceveviieiiiiiiiininininiiienenes. r. do czasu wycofania
przeze mnie niniejszej zgody.

Jednoczesnie wycofuje poprzednig zgode dotyczgcg potrgcenia sktadek za moje ubezpieczenia grupowe.
Jednoczes$nie os$wiadczam, Ze niniejszym zostatem/-am poinformowany/a, ze przetwarzanie moich danych osobowych w celu potrgcenia
z wynagrodzenia naleznosci innych niz wymienione w art. 87 § 1i 7 Kodeksu pracy (Dz. U. 1974 nr 24 poz. 141 z p6zn. zm.) jest niezbedne do

wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na pracodawcy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO* w zwigzku z art. 91 § 1 Kodeksu pracy
(Dz. U. 1974 nr 24 poz. 141 z pézn. zm.).

Data i podpis

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), RODO




