WNIOSEK PRACOWNIKA O DODANIE OSOBY DODATKOWE] DO PROGRAMU MULTISPORT

WRAZ Z OSWIADCZENIEM O WYRAZENIU ZGODY NA POTRACENIA NALEZNOSCI Z
WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA

Olsztyn, dnia ...cccoeevnieinnineneieens .
Imie i nazwisko pracownika
Numer karty sportowej pracownika
Zwracam sie z prosba o zgtoszenie dodatkowej osoby do programu MultiSport.
(Prosze wpisaé X w odpowiedniej rubryce oraz nazwe pakietu jezeli dopisujesz Osobe towarzyszqgcq.)
Osoba towarzyszaca: [Mlodziez: Dziecko: Dziecko: Senior:
- Karta MultiSport Plus ~ [MultiSport Student [MultiSport Kids  [MultiSportKids  [MultiSport Senior
- 199,00 Zk, (16r.z.- 26 1.2) (do15r.2.) lAqua (od 60 1.2.)
Nazwisko i imie - MultiSport Classic - 149,00 ZL - 99,00 7L (do 15 r.z.) - 129,00 ZL
= -179,00 Zt, - 59,00 ZL
osoby dodatkowej - MultiSport Light 8 Limit: brak limitu  [Limit: brak limitu |Limit: brak limitu [Limit: 2 os.
- 124,00 Zk. Prosze poda¢ Prosze poda¢ Prosze podac PProsze poda¢
Limit: 1 os. miesiac + rok miesiac + rok

iesiac + rok
rodzenia

Najwazniejsze informacje o karcie:

e mozliwo$¢ wyboru
dowolnego typu karty
podstawowej

» dostep do aktywnosci jak
przy karcie typu Pracownik
» ustugi online

urodzenia

urodzenia

miesiac + rok
urodzenia

* dla 0séb od 15. do
26.r1.Z.

l» oferta ponad 5600
obiektéw sportowych
* ustugi online

» dla oséb do 15.
r.Z.

* roznorodne zajecia
sportowe

i rekreacyjne dla
dzieci

e oferta ponad 3100
obiektéw

» dla oséb do 15.
r.z.

basenow
i aquaparkéw

e oferta ponad 700

» dla 0s6b powyzej
60 r.z.

* wejscie raz
dziennie do 16:00
» oferta 4800
obiektow
sportowych

» ustugi online

WZOR:

Nowak Anna

Jezeli wyb.os. Towarzyszqca

X

Classic

Jezeli dziecko/mt /sen./

X
Styczen 2004

Wyrazam zgode na potracenie z mojego comiesiecznego wynagrodzenia, naleznosci za powyzsza/e karte/y w kwocie

............................ zt poczawszy od wynagrodzenia za miesiac
Lacznie za wszystkie karty bedzie pobierane z mojego comiesiecznego wynagrodzenia

rezygnacji.

... az do rezygnacji.

zt az do




Oswiadczam, ze w przypadku braku mozliwoSci potracenia badZ utrudnien zwiazanych z potragceniem ww. kwoty

powyzsze nalezno$ci zobowiazuje sie uregulowa¢ wykonujac przelew na wskazane konto bankowe do konica

miesigca. W przypadku nieuregulowania ptatnosci w powyzszym terminie wyrazam zgode na podjecie

przez REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA [ KRWIOLECZNICTWA W OLSZTYNIE odpowiednich krokéw prawnych w celu
wyegzekwowania naleznosci.

Potwierdzam, Ze sg mi znane zasady korzystania z Programu i w petni je akceptuje (w szczegélnosci zasada, iz kazde zgtoszenie oraz
rezygnacje z uczestnictwa nalezy zgtosi¢ najpdzniej do 15 - tego dnia miesigca poprzedzajacego. Zasada zgloszenia rezygnacji

obowigzuje rowniez osoby, ktérych umowa o prace zostaje rozwiazana, bez wzgledu na tryb zwolnienia.)

Potwierdzam zgodnos¢ zgtoszonych przeze mnie informacji.

podpis pracownika

* Niepotrzebne skreslic.

Potwierdzam odbiér kart/y MultiSport w iloSci .....cceveeeereeeenenens Szt.

data i podpis pracownika



