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Whiosek o wydanie karty sportowej

(Inie i naZWiSKO) s s e e R ST e e e (PESEEY: cuscumnmansnmssssmssussussmmngs
ZAMIESZKATA(Y) ..ttt el KoM ssssgap o nesessmsinss
Jako zatrudniona(y) w Urzedzie m.st. Warszawy

W BIUIZE/DZIEINICY - .« oottt ettt et et e e e et

Przystepuje do programu rekreacyjno sportowego i wybieram karte (prosze wpisa¢ nazwe karty) .o.ocooiiiiinns
W ramach karty wykupuje dodatkowo abonament dla:

dzieci (imie, nazwisko, date Urodzenia)........ocouvviureicreiiirc s s
osoby towarzyszacej (Imie, NAazZWISKO )........ooiiiniiiiii e
Prosze o potracanie co miesiac z mojego wynagrodzenia oplaty w facznej wysokosci (obejmujacej koszt mojej
karty plus ewentualnie abonament dla dzieci i osoby towarzyszacej)............... i przekazywanie jej na konto
MOZ nr 2477 NSZZ ..Solidarno$¢” w Urzedzie m.st. Warszawy nr 76102010260000130200837690 w Banku
PKO BP.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nalezne mi srodki finansowe, przekazane przez pracodawce
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przeznacze na wykupienie karty FitSport lub FitProfit
oferowanej przez firme .Vanity Style Sp. z.0.0. og6lna oferta i zasady korzystania: www. fitprofit.pl

Karta FitProfit (nielimitowana ilo$¢ wejsc)

e pracownik

Dodatkowo platne:

e osoba towarzyszaca — pracownik moze wykupi¢ karte dla jednej osoby towarzyszacej z najblizszego
otoczenia, cztonek rodziny lub znajomy,

e dziecko— do 15 roku zycia

e dziecko (tylko basen) —do 15 roku zycia,

Karta FitSport (limitowana ilo$¢ wej$¢ — 8 w jednym miesiacu)

e pracownik

Dodatkowo platne:

e osoba towarzyszaca — pracownik moze wykupié karte dla jednej osoby towarzyszacej z najblizszego
otoczenia, czlonek rodziny lub znajomy,

e dziecko —do 15 roku zycia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez MOZ nr 2477 NSZZ ..Solidarnos¢” w Urzedzie m.st. Warszawy moich
danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji umowy z firma
Vanity Style Sp. z.0.0. . - zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 r. 0 Ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018,

poz. 100, z péz. zm.). Deklaruje. ze nie odstapie od uczestnictwa w programie przez okres 3 miesiecy.

Po wypelnieniu druk nalezy dostarczy¢ lub przeslaé¢ poczta wewnetrzng na adres MOZ Nr 2477
NSZZ ,,Solidarno§¢” - Urzad Dzielnicy Zoliborz ul. Stowackiego 6/8, I1 pietro, pok. 231.



Wargaawa, Al cannnsamanmesssems
imie i nazwisko (wypetni¢ DRUKOWANYMI literami)
Nr telefonu komorkowego
e-mail

Oswiadczenie dla MOZ Nr 2477 NSZZ ,Solidarnosc”

Niniejszym os$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem korzystania
z progra mu’ i bezwarunkowo go akceptuje.

Zobowigzuje sie do poinformowania MOZ Nr 2477 NSZZ ,Solidarnosc”
O rozwigzaniu ze mng umowy O prace (na mocy porozumienia stron, za
wypowiedzeniem, z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta lub jej wygasnieciem
itp.), a takze o udzielonym mi urlopie bezptatnym lub urlopie wychowawczym pod
rygorem zapfaty kwoty stanowigcej réwnowartos¢ kosztu dostepu do Programu za
okres 1 miesigca zgodnie z zasadami okreslonymi w § 4 umowy o Swiadczenie ustug

z firmg VanityStyle Sp. z 0. o.

Jednoczesnie kwituje odbidr karty/kart (nazwa karty)..........ccccoceueueeen. SZt ...

NE KQIEY /KTt ottt

Podpis pracownika (czytelny: imie i nazwisko)

* ror - . . - - . - .
tre$¢ regulaminu dostepna na naszej stronie internetowej: http://solidarnosc.um.warszawa.pl/informacje-program-

sportowy



Warszawadnia o eorsemommanssnsis

Komorka organizacyjna Urzedu m.st. Warszawy

biuro/dzielnica

Biuro Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

Urzad m.st. Warszawy

Whniosek o dokonywanie potracen

W zwigzku z przystapieniem do programu rekreacyjno-sportowego, ktérego
organizatorem jest MOZ Nr 2477 NSZZ ,Solidarno$¢” w Urzedzie m. st. Warszawy
prosze O comiesieczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia, poczawszy od
MIESIZCA......ovv e 20 ot DY W IWYESOKO6CE: .o ocususesana: zt (stownie
ztotych . . ... ) i przekazywanie ww. kwoty na
rachunek bankowy MOZ Nr 2477 NSZZ ,Solidarno$¢” w Urzedzie m. st. Warszawy
nr 76102010260000130200837690 w Banku PKO BP. '

(podpis pracownika)

Po wypelnieniu druk nalezy dostarczy¢ lub przesla¢ poczta wewnetrzna na adres MOZ Nr

2477 NSZZ ,,Solidarnosé¢” - Urzad Dzielnicy Zoliborz ul. Slowackiego 6/8, IT pietro, pok. 231.



