Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Programu Multisport dla pracownikéw CMC Poland Sp. z o.0. i cztonkéw ich rodzin

CMC Poland Sp. z o.0.

Niniejsze oswiadczenie nalezy ztozy¢ w CMC Putex od dnia 16.08 do dnia 16.09.2024 r.
Informacji na temat Programu udzielajg pracownicy CMC Putex:
Anna Grzebieluch nrtel.: 32 67 25 227, kom 695 107 114, e-mail: Anna.Grzebieluch2@cmc.com;
Milena Nedza: nrtel.: 32 67 25 235, kom 695 107 113, e-mail: Milena.Nedza@cmc.com;

Zawiercie, dnia ........ccccoceeuneeen. 2024 r

(imie i nazwisko Pracownika)

(Wydzia) Nowa Karta ]
Zmiana z Karty [ JMultisport PLUS
(numer osobowy) E MultiSport CLASSIC

[_Imultisport LIGHT
OSWIADCZENIE ORAZ ZGODA NA POTRACENIE Z WYNAGRODZENIA ORAZ SWIADCZEN Z UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH
(karta Multisport)

Czes¢ |. Karta dla Pracownika:

Zgtaszam sie do Programu Multisport w wybranym ponizej jednym z wariantéw (prosze zaznaczy¢ odpowiednio):
Karta MultiSport Plus [J

Karta MultiSport Classi{_]

Karta MultiSport Light [J

W zwigzku z przystgpieniem z dniem 1 ....... 20.....r. do Programu Multisport, oSwiadczam, ze zapoznatem sig z trescia
Regulaminu Programu Multisport dla pracownikdw CMC Poland Sp. z o.0. i cztonkéw ich rodzin i oSwiadczam, iz jestem
$wiadomy, ze koszt karty w czesci finansowanej ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, podlega
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych.

Oswiadczam, ze dochéd na cztonka mojej rodziny wynosi ponizej / powyzej (*) 4.000 zt brutto.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na comiesieczne pokrywanie kosztéw tej karty w czesci finansowanej przez pracownika
poprzez potracanie przez Pracodawce CMC Poland Sp. z o.0. z tego tytutu z mojego wynagrodzenia i $wiadczen z
ubezpieczenia spotecznego kosztu karty w wysokosci .............. zt z géry za kazdy miesiac.

Podpis Pracownika
(*) - niepotrzebne skresli¢

Czesé Il. Karta dla dzieci:

Zgtaszam do Programu Multisport Dziecko / Dzieci w wybranym ponizej jednym z wariantéw (prosze zaznaczy¢
odpowiednio):

Karta MultiSport Kids [

Karta MultiSport Kids Aqu{T]

Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia
(miesiac i rok)

1.

2.

3.

Jednoczesnie wyrazam zgode na comiesieczne pokrywanie kosztow karty / kart w czesci finansowanej przez
pracownika poprzez potracanie przez Pracodawce CMC Poland Sp. z o.0. z tego tytutu z mojego wynagrodzenia i
swiadczen z ubezpieczenia spotecznego kosztu karty / kart w wysokosci .............. zt z géry za kazdy miesiac.

Podpis Pracownika


mailto:Anna.Grzebieluch2@cmc.com
mailto:Milena.Nedza@cmc.com

Czes¢é lll. Karta dla osoby towarzyszacej:
Zgtaszam do Programu Multisport Osobe towarzyszaca:

Lp. Nazwisko i imie
1.

Jednoczesnie wyrazam zgode na comiesieczne pokrywanie kosztow karty poprzez potracanie przez Pracodawce CMC
Poland Sp. z o.0. z tego tytulu z mojego wynagrodzenia i swiadczen z ubezpieczenia spotecznego kosztu karty w
wysokosci .............. zt Z gory za kazdy miesiac.

Podpis Pracownika

Czescé IV. Karta dla Seniora:
Zgtaszam do Programu Multisport Seniora:

Lp. Nazwisko i imie
1.

2.

Jednoczesnie wyrazam zgode na comiesieczne pokrywanie kosztow karty / kart poprzez potracanie przez
Pracodawce CMC Poland Sp. z o.0. z tego tytutu z mojego wynagrodzenia i $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego
kosztu karty / kart w wysokosci .............. zt Z gory za kazdy miesigc.

Podpis Pracownika

Czesé V. Karta dla Miodziezy:
Zgtaszam do Programu Multisport Student:

Lp. Nazwisko i imie
1.

2.

Jednoczesnie wyrazam zgode na comiesieczne pokrywanie kosztow karty / kart poprzez potracanie przez
Pracodawce CMC Poland Sp. z o.0. z tego tytutu z mojego wynagrodzenia i $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego
kosztu karty / kart w wysokosci .............. zt Z gory za kazdy miesiac.

Podpis Pracownika



