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TILKYNNING UM VAL Á AÐILD AÐ V-DEILD BRÚAR 
LÍFEYRISSJÓÐS 
Ég undirrit(uð)/-(aður) sem hef kjarasamningsbundinn rétt/skyldu á aðild að Brú lífeyrissjóði, tilkynni 
sjóðnum og launagreiðanda mínum um val mitt. 

Það skal athugast að tilkynning þessi skal berast launagreiðanda til staðfestingar áður en henni er skilað til 
Brúar lífeyrissjóðs. Móttaki launagreiðandi tilkynningu þessa eftir 15. dag mánaðar þá tekur tilkynningin 
ekki gildi fyrr en í næsta mánuði þar á eftir. 

Ég vel:

    að greiða framvegis í V-deild sjóðsins í stað A-deildar sjóðsins

    að greiða strax frá upphafi ráðningar í V-deild sjóðsins

Tilkynnt af:

Sjóðfélagi:____________________________________ Kt._______________________________

Símanúmer:______________________________Tölvupóstfang:__________________________

Dags._____________________

Undirskrift:__________________________________

Staðfest móttaka launagreiðanda á tilkynningu:

Launagreiðandi:_______________________________Kt.________________________________

Dags.____________________

Undirskrift til staðfestingar móttöku:______________________________

Öll vinnsla persónuupplýsinga, þ.m.t. öflun, skráning, vistun og meðferð þeirra er í samræmi við lög um persónuvernd 
nr. 90/2018 og persónuverndarstefnu sjóðsins.

Persónuverndarstefna Brúar lífeyrissjóðs er aðgengileg á heimasíðu sjóðsins, https://www.lifbru.is/is/um-
bru/regluverk-og-stefnur/personuverndarstefna 
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