DRUK ZGLOSZENIA NA KARTE MULTISPORT

nazwisko 1 imie pracownika

osoba towarzyszaca:
nazwisko 1 imie

jednostka organizacyjna UJ CM

e-mail

telefon

zamawiam karte od miesiaca

Ja nize] podpisana/y wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia
miesiecznego naleznosci za karte MultiSport w stalej wysokosci 30,50 zl, okreslone;j
w Zasadach korzystania z Programu MultiSport. W przypadku braku mozliwosci
potracenia oplaty za karte MultiSport z mojego wynagrodzenia, zobowiazuje sie do
wplacania powyzsze] kwoty na konto Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Ud CM o numerze: 55 1240 4722 1111 0000 4858 6861, w nieprzekraczanym terminie
do 10. dnia kazdego miesiaca, w ktorym przedmiotowa karta jest aktywna.
Potwierdzam, ze zapoznalam/lem sie 1 akceptuje:
¢ Regulamin Korzystania z kart w ramach Programu Multisport
(Regulamin oraz jego zmiany dostepne sa na stronie internetowej
www.benefitsystems.pl/multisport/ w zakladce: Regulamin)
e Zasady korzystania z Programu MultiSport przez pracownikow UJ CM
W przypadku rozwigzania umowy o prace zobowigzuje sie do wczeSniejszego
zgloszenia tego faktu i1 zwrotu posiadanej karty Multisport.
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Zgloszenie sklada sie do 10. dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac rozpoczecia
korzystania z karty w Zespole ds. Socjalnych DSO Ud CM ul. §w. Anny 12, pokdj 23.
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