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Wrocław, dnia ……………………………

…………………………………………………………………………….
imię i nazwisko pracownika

…………………………………………………………………………….
dział, stanowisko

…………………………………………………………………………    
numer telefonu


KARTA MULTISPORT
WNIOSEK DOKTORANTA


Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgłoszenie mojej osoby do programu MultiSport PLUS.
Jednocześnie zobowiązuję się do comiesięcznej wpłaty kwoty: ………………. zł na konto:

[bookmark: _Hlk213838032]Związek Nauczycielstwa Polskiego w Politechnice Wrocławskiej
Wybrzeże Wyspiańskiego 27
50-370 Wrocław
Nr konta: 54 1240 1994 1111 0000 2497 8017
Tytuł przelewu: „Opłata za kartę Multisport – miesiąc”

do 10 dnia poprzedzającego miesiąc korzystania z karty, np. wpłata za lipiec do 10 czerwca.


Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującym zasadami korzystania z kart Multisport.
Oświadczam, że karta Multisport jest własnością firmy Benefit Systems.
Oświadczam zgodność zgłoszonych przeze mnie informacji, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Zobowiązuję się do poinformowania sekretariatu ZNP o planowanym zakończeniu studiów doktoranckich na Politechnice Wrocławskiej w celu wyrejestrowania karty Multisport lub zmiany karty na pracownika PWr.

				
						                           

data i podpis doktoranta
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