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Imię i nazwisko pracownika







Miejscowość, dnia
........................................................

Dział, Stanowisko

Wniosek pracownika
1. Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgłoszenie mojej osoby do programu: 
(Proszę wybrać właściwy  dla siebie wariant wpisując x)
	Wybierz kartę za pomocą X
	Typ Karty  
	Koszt pracownika

	
	MultiSport Plus    Karta nielimitowana

	56,00 zł

	
	MultiSport Classic jedno wejście dziennie
	48,00 zł

	
	MultiSport Light 8 8 wejść w miesiącu
	32,00 zł


Jednocześnie wyrażam zgodę na potrącenie z mojego comiesięcznego wynagrodzenia kwoty:
 (Proszę wpisać w  zł brutto)
……………………………………………………………………………………..

2. Dodatkowo jestem /nie jestem zainteresowany/a* finansowaniem przeze mnie Karty przeznaczonej dla osoby towarzyszącej oraz wyrażam zgodę na potrącenie z mojego comiesięcznego wynagrodzenia kwoty adekwatnej do posiadanego typu karty:
(Proszę podać imię i nazwisko)

	MultiSport PLUS 
Karta nielimitowana
	Cena
	Imię i Nazwisko
	Miesiąc i rok

urodzenia
	Zaznacz

	Osoba Towarzysząca  
	189,00 zł
	
	Nie dotyczy
	

	MultiSport KIDS  
	89,00 zł
	
	
	

	MultiSport KIDS AQUA
	40,00 zł
	
	
	

	MultiSport STUDENT
	     129,00 zł
	
	
	

	MultiSport SENIOR
	79,00 zł
	
	
	


	MultiSport CLASSIC 1 wejście dziennie
	Cena
	Imię i Nazwisko
	ZAZNACZ

	Osoba Towarzysząca  
	169,00 zł
	
	


	MultiSport LIGHT 8 8 wejść w miesiącu, max 1 dziennie
	Cena
	Imię i Nazwisko
	ZAZNACZ

	Osoba Towarzysząca  
	118,00 zł
	
	


UWAGA: W przypadku zgłoszenia osoby do kart Kids, Kids Aqua, Student i Senior prosimy o podanie miesiąca oraz roku urodzenia.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującym zasadami korzystania z kart MultiSport Plus/ MultiSport Classic/ MultiSport Light 8 oraz potwierdzam odbiór karty.
Potwierdzam zgodność zgłoszonych przeze mnie informacji, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

 ………………………………..

Data i podpis pracownika
*niepotrzebne skreślić


1/1

 


