Waarszawa, GNiB.....cumseasesssssussssrassaresss .;
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imie i nazwisko (wypetnic DRUKOWANYMI literami)
Nr telefonu komaorkowego
e-mail

Oséwiadczenie dla MOZ Nr 2477 NSZZ ,Solidarnos¢”

Niniejszym os$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem korzystania

Z programu* i bezwarunkowo go akceptuje.

2 L0

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 ktory 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 okreslonymi w § 4 umowy 0 Swiadczenie ustug

z firmga VanityStyle Sp. z 0. 0.

Jednoczes$nie kwituje odbidr karty/kart (nazwa karty)....c.cooevevvvineecnnnenne 7
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tre§¢ regulaminu dostepna na nasze] stronie internetowej: http:/ /solidarnosc.um.warszawa.plinformacje-program-

Sportowy




