WNIOSEK PRACOWNIKA O ZGLOSZENIE DO PROGRAMU MULTISPORT
WRAZ Z OSWIADCZENIEM O WYRAZENIU ZGODY NA POTRACENIA NALEZNOSCI
Z WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA

...................................................... Kalisz, dnia .........ccc.eoein.

Jednostka organizacyjna

Zwracam sie z uprzejma prosbg o zgtoszenie mojej osoby do programu — podkresli¢ wtasciwe:
MultiSport Light 8 / MultiSport Plus

Jednoczesnie wyrazam zgode na potrgcenie z mojego comiesiecznego wynagrodzenia

kwoty.....ooviiiennnin, zt poczgwszy od miesigca .........ccoeviiiiiniiieennnn, r.

Dodatkowo jestem / nie jestem zainteresowany/a* finansowaniem przeze mnie ponizszych kart

(wpisa¢ X w odpowiedniej rubryce):

Osoba towarzyszaca | Miodziez Dziecko Dziecko

(Karta MultiSport (MultiSport | (MultiSport | (MultiSport

. .. Light 8/ MultiSport Student) Kids) Kids Aqua)
Nazwisko i imie Plus) (16 lat-26 lat) | (do 15 lat) (do 15 lat)

117,00 zt / 189,00 zt | 119,00 zt 89,00 zt 40,00 zt

Dodatkowo wyrazam zgode na potrgcenie z mojego comiesiecznego wynagrodzenia, naleznosci za
powyzszg kartely w kwocie ................... zt poczawszy od wynagrodzenia za miesigc
................................ r.

Oswiadczam, ze w przypadku niemoznos$ci potrgcenia badz utrudnien zwigzanych z potrgceniem ww. kwoty
powyzsze naleznosci zobowigzuje sie uregulowaé wykonujac przelew na wskazane konto bankowe do kohca
kazdego miesigca. W przypadku nieuregulowania ptatnosci w powyzszym terminie wyrazam zgode na podjecie
przez Uczelnie odpowiednich krokéw prawnych w celu wyegzekwowania naleznosci.

Potwierdzam, ze sg mi znane zasady korzystania z Programu i w petni je akceptuje (w szczegodlnosci zasada, iz
kazde zgloszenie oraz rezygnacje z uczestnictwa w Programie nalezy zgtosi¢ najpdzniej do 15- tego dnia
miesigca poprzedzajgcego. Zasada zgtoszenia rezygnacji obowigzuje réwniez osoby, ktérych umowa o prace
zostaje rozwigzana, bez wzgledu na tryb zwolnienia.)

Potwierdzam zgodnos¢ zgtoszonych przeze mnie informaciji.

Potwierdzam odbidr kart/y MultiSport wilosci ................ szt.

data i podpis pracownika

* Niepotrzebne skresli¢.




