
WNIOSEK PRACOWNIKA O ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU MULTISPORT 
WRAZ Z OŚWIADCZENIEM O WYRAŻENIU ZGODY NA POTRĄCENIA NALEŻNOŚCI Z 

WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA 
 

          Olsztyn, dnia  ………………………………r. 

 
……………………………………………….  
Imię i nazwisko pracownika 
 

 
…………………………………………… 
Komórka organizacyjna 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgłoszenie mojej osoby do programu MultiSport. 
 
Ceny pakietów po odliczeniu dofinansowania z ZFŚS wg zaszeregowania są następujące: 

Nazwa pakietu: MultiSport Plus MultiSport Classic MultiSport Light 8 

Co oferuje w skrócie: 
Ilość obiektów: ponad 5800 
Ilość wejść: bez limitu 

Ilość obiektów: ponad 4800 
Ilość wejść: 1 raz dziennie 

Ilość obiektów: ponad 4700 
Ilość wejść: 1 dziennie, max. 8 w 
miesiącu 

Grupa zaszeregowania I II III I II III I II III 

Cena pakietu po odliczeniu 
ZFŚS: 

101 ZŁ 106 ZŁ 111 ZŁ 80 ZŁ 85 ZŁ 90 ZŁ 41 ZŁ 46 ZŁ 51 ZŁ 

 

Chce korzystać z pakietu: 
 

MultiSport Plus  

 

MultiSport Classic  

 

MultiSport Light 8  

 
Jednocześnie na podstawie art. 91 Kodeksu Pracy, wyrażam zgodę na potrącenie z mojego comiesięcznego wynagrodzenia 

kwoty…………………..zł dla pakietu MultiSport Plus 

kwoty…………………..zł dla pakietu MultiSport Classic 

kwoty…………………..zł dla pakietu MultiSport Light 8 

począwszy od miesiąca    ………………………………………………… aż do rezygnacji.   

Dodatkowo jestem / nie jestem* zainteresowany/a finansowaniem przeze mnie poniższych kart dodatkowych. 
(wpisać X w odpowiedniej rubryce oraz nazwę pakietu jeżeli dopisujesz Osobę towarzyszącą.) 

 

Nazwisko i imię 
osoby dodatkowej 

Osoba towarzysząca: 
- Karta MultiSport Plus  
- 199,00 ZŁ,  
-  MultiSport Classic 
- 179,00 ZŁ,  
- MultiSport Light 8  
- 124,00 ZŁ. 
Limit : 1 os. 

Młodzież: 
MultiSport Student  
(16 r.ż. - 26 r.ż.) 
- 149,00 ZŁ 
 
Limit : brak limitu 
Proszę podać 
miesiąc + rok 
urodzenia 

Dziecko: 
MultiSport Kids 
(do 15 r.ż.) 
- 99,00 ZŁ 
 
Limit : brak limitu 
Proszę podać 
miesiąc + rok 
urodzenia 

Dziecko: 
MultiSport Kids 
Aqua 
(do 15 r.ż.) 
- 59,00 ZŁ 
Limit : brak limitu 
Proszę podać 
miesiąc + rok 
urodzenia 

Senior: 
MultiSport Senior 
(od 60 r.ż.) 
- 129,00 ZŁ 
 
Limit : 2 os. 
Proszę podać 
miesiąc + rok 
urodzenia 

Najważniejsze informacje o karcie: 

• możliwość wyboru 
dowolnego typu karty 
podstawowej 
• dostęp do aktywności jak 
przy karcie typu Pracownik 
• usługi online 

• dla osób od 15. do 
26. r.ż. 
• oferta ponad 5600 
obiektów sportowych 
• usługi online 

• dla osób do 15. 
r.ż. 
• różnorodne zajęcia 
sportowe 
i rekreacyjne dla 
dzieci 
• oferta ponad 3100 
obiektów 

• dla osób do 15. 
r.ż. 
• oferta ponad 700 
basenów 
i aquaparków 

• dla osób powyżej 
60 r.ż. 
• wejście raz 
dziennie do 16:00 
• oferta 4800 
obiektów 
sportowych 
• usługi online 

 
 
 

     

 
 
 

     



 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
Dodatkowo wyrażam zgodę na potrącenie z mojego comiesięcznego wynagrodzenia, należności za powyższą/e kartę/y w 
kwocie ………..……………..zł począwszy od wynagrodzenia za miesiąc ………………………………………………  ,……………r aż do 
rezygnacji. 
Łącznie za wszystkie karty będzie pobierane z mojego comiesięcznego wynagrodzenia ……………………………….. zł aż do 
rezygnacji. 
 
 
Oświadczam, że w przypadku braku możliwości potrącenia bądź utrudnień związanych z potrąceniem ww. kwoty 
powyższe należności zobowiązuję się uregulować wykonując przelew na wskazane konto bankowe do końca 
miesiąca. W przypadku nieuregulowania płatności w powyższym terminie wyrażam zgodę na podjęcie 
przez REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W OLSZTYNIE odpowiednich kroków prawnych w celu 
wyegzekwowania należności. 
 
Potwierdzam, że są mi znane zasady korzystania z Programu i w pełni je akceptuję (w szczególności zasada, iż każde zgłoszenie oraz 
rezygnację z uczestnictwa należy zgłosić najpóźniej do 15 - tego dnia miesiąca poprzedzającego. Zasada zgłoszenia rezygnacji 
obowiązuje również osoby, których umowa o pracę zostaje rozwiązana, bez względu na tryb zwolnienia.) 
 
 

 

Potwierdzam zgodność zgłoszonych przeze mnie informacji. 
 
 
 

………………………………………………… 
 podpis pracownika 
 
 

* Niepotrzebne skreślić. 

 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Potwierdzam odbiór kart/y MultiSport w ilości ........................... szt. 
 
 
 

………………………………………………… 
data i podpis pracownika 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zasady korzystania z Programu MultiSport 
 
 

 
1. Karty MultiSport Plus, MultiSport Classic, MultiSport Light 8 są kartami imiennymi (ważne z dokumentem tożsamości lub 

potwierdzoną tożsamością w aplikacji mobilnej) i nie mogą być udostępniane innym osobom. 
 

2. Pracownik ma możliwość wyboru trzy rodzaje kart: 
 MultiSport Plus – karta z dostępem do ponad 5800 obiektów w całej Polsce oraz bez limitową ilością wejść, 
 MultiSport Classic - karta z dostępem do ponad 4800 obiektów w całej Polsce oraz 1 dziennym wejściem, 
 MultiSport Light 8 - karta z dostępem do ponad 4700 obiektów w całej Polsce oraz 1 dziennym wejściem nie więcej niż 8 
razy w miesiącu 

 
3. Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych na wniosek pracownika, zawarty w zgłoszeniu, dofinansowuje jego kartę w kwocie: 

 30 zł miesięcznie ( dla osób w I grupie zaszeregowania) 
 25 zł miesięcznie ( dla osób w II grupie zaszeregowania) 
 20 zł miesięcznie ( dla osób w III grupie zaszeregowania) 

 
4. Wypełnione zgłoszenia lub rezygnacje prosimy dostarczyć do Magazynu Głównego. 

 
5. Dofinansowanie do karty sportowej dotyczy tylko pracowników z umową o prace. 

 
6. Kwota dofinansowania będzie wykazywana jako przychód podlegający opodatkowaniu podatkiem dochodowym 

od osób fizycznych, który będzie potrącany z wynagrodzenia. 
 

7. Rezygnacja z korzystania z programu przez pracownika oznacza równoczesne zakończenie udziału zgłoszonych 
przez niego osób. 

 
8. Karty dla osób towarzyszących/ dzieci /seniorów nie są dofinansowanie z ZFŚS. 

 
9. Comiesięczna opłata za kartę po uwzględnieniu dofinansowania z ZFŚS oraz pełna opłata za kartę dla osoby 

Towarzyszącej, seniorów lub/i dzieci będzie potrącana z wynagrodzenia pracownika. 
 

10. Każde zgłoszenie oraz rezygnację z uczestnictwa w Programie należy zgłosić najpóźniej do 15- tego dnia miesiąca 
poprzedzającego. 

 
11. Zasada zgłoszenia rezygnacji obowiązuje również osoby, których umowa o pracę zostaje rozwiązana, bez względu 

na tryb zwolnienia. 
 

12. Brak uregulowania należności z winy Pracownika (np. obciążenie komornicze uniemożliwiające potrącenie 
należności) oraz brak wpłaty na rachunek bankowy RCKIK Olsztyn, skutkować będzie wyłączeniem z Programu. 

 
13. Wszelkich informacji dotyczących dofinansowania udziału w Programie udziela Komisja ZFŚS. 

 
14. Więcej informacji o Kartach MultiSport regulamin oraz lista obiektów, dostępne są pod adresem 

www.kartamultisport.pl/regulaminy 


