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DANE PRACOWNIKA:

Oswiadczenie / Wniosek o wydanie duplikatu karty

!
'

Niniejszym oéudadciam, iz karta FitProfit wystawiona dla Urzedu m. st. Warszawy

na uzytkownika (imig i NAZWISKO)...........oiiiiiiiiiciiiiiiiiiiicci e SO
nF TS ZREYY .o sanamsnuunsas i ; bedacego pracownikiem / osoba towarzyszaca /
karta dziecko basen / karta dziecko pelna *

WA -coiemnesmme s v o zostata skradziona/ ulegla zaginieciu*.

W przypadku jej odnalezienia karta zostanie zwrdcona do Spétki VanityStyle Spotka z o.o.

Tym samym prosze o wystawienie duplikatu w umownym terminie do 14 dni od daty

zgloszenia powyzszego.

*skresli¢ nieodpowiednie



Warszawa, dnid....ccceeeeeriveeienieeieeenes
imig i nazwisko (wypetni¢ DRUKOWANYMI literami)
Nr telefonu komérkowego
e-mail

Oswiadczenie dla MOZ Nr 2477 NSZZ ,Solidarnosc”

Niniejszym o$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 wygasnigciem
itp.), a takze o udzielonym mi urlopie bezptatnym lub urlopie wychowawczym pod
rygorem zaptaty kwoty stanowigcej rownowartos¢ kosztu dostgpu do Programu za
okres 1 miesigca zgodnie z zasadami okres$lonymi w § 4 umowy o $wiadczenie ustug

z firmg VanityStyle Sp. z 0. o.

Jednoczesnie kwituje odbiér karty/kart (nazwa karty)...........cccccucucucucuenen. SZE e

Nr Karty / KQrt c..eeeeeeeeeeeeeeeeceesevicreranes

Podpis pracownika (czytelny: imie i nazwisko)

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

sportowy



