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Katowice, dnia..........................

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

miejsce pracy 

........................................................

nr telefonu komórkowego
  Wniosek pracownika
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgłoszenie mojej osoby do programu MultiSport. 
Jednocześnie zobowiązuję się do comiesięcznego wpłacania kwoty: 

Karta MultiSport PLUS ……………………….zł.  Karta MultiSport LIGHT ……………………….zł.  

do Związku Nauczycielstwa Polskiego w Uniwersytecie Śląskim w Katowicach, ul. Bankowa 12 a 

na konto: 26 1750 0012 0000 0000 3655 2921.  
Dodatkowo jestem /nie jestem zainteresowany/a* finansowaniem przeze mnie Karty MultiSport przeznaczonej dla ………………………………………………………………………………………………………………… (osoba towarzysząca powyżej 15 lat)
oraz zobowiązuję się do comiesięcznej opłaty za zgłoszoną przeze mnie osobę w kwocie ……...………zł  

Dodatkowo jestem /nie jestem zainteresowany/a* finansowaniem przeze mnie Karty MultiSport   przeznaczonej dla ………………………………………………………………………………………………………………… (dziecko/dzieci* do 15 lat)
oraz zobowiązuję się do comiesięcznej opłaty za zgłoszoną przeze mnie osobę w kwocie …….…..……zł  

Dodatkowo jestem /nie jestem zainteresowany/a* finansowaniem przeze mnie Karty MultiSport Senior przeznaczonej dla
…………………………………………………………………………………..……………………… 
(emeryt powyżej 60 r.ż.)
oraz zobowiązuję się do comiesięcznej opłaty za zgłoszoną przeze mnie osobę w kwocie …….…..……zł  
Dodatkowo jestem /nie jestem zainteresowany/a* finansowaniem przeze mnie Karty MultiSport LIGHT przeznaczonej dla
 osoby towarzyszącej …………………………………..………………..……………………… 
oraz zobowiązuję się do comiesięcznej opłaty za zgłoszoną przeze mnie osobę w kwocie …….…..……zł  
Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującym zasadami korzystania z kart Multisport                 oraz potwierdzam odbiór karty Multisport. 
Oświadczam, że karta Multisport jest własnością firmy Benefit Systems.
Oświadczam zgodność zgłoszonych przeze mnie informacji, co potwierdzam własnoręcznym podpisem






                           ………………………………..

                                                                                    Data i podpis pracownika



   
*niepotrzebne skreślić
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