
 

 

 

 

 

ZGŁOSZENIE NA KARNET MULTISPORT PLUS 
 

nazwisko i imię pracownika  

jednostka organizacyjna  

e-mail  

zamawiam kartę  od miesiąca  w kwocie  143,46 zł 

 

zamawiam także od miesiąca..................................................................................kartę dla: 

 

DLA OSOBY TOWARZYSZĄCEJ 

  194,53 ZŁ 

 

 

........................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

 

 

DLA DZIECKA DO 15 ROKU ŻYCIA – MULTISPORT DZIECKO 

 43,47 ZŁ 

 

(basen, park trampolin) 

 

........................................................................................................ 

 

........................................................................................................ 

 

........................................................................................................ 
(imię, nazwisko, data urodzenia) 

 
 

 

DLA DZIECKA DO 15  ROKU ŻYCIA- MULTISPORT KIDS 

96,72 ZŁ 

(pakiet rozszerzony: basen, taniec, 

sztuki walki, grota solna, ścianka 

wspinaczkowa, lodowisko inne 

zajęcia dla dzieci) 

 

................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................ 
(imię, nazwisko, data urodzenia) 

 

 

DLA SENIORA- MULTISPORT SENIOR 

43,47 ZŁ 

 

........................................................................................................ 
 

........................................................................................................ 
(imię i nazwisko, data urodzenia) 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na potrącanie z mojego miesięcznego wynagrodzenia należności za kartę MultiSport 

wydaną dla mnie i zgłoszonych przeze mnie osób.  

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem Benefit Systems i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 

 

Wrocław, dnia ................................                                                                        ................................................... 

                                                                                                                                                         podpis 
 


