Załącznik nr 6 do Regulaminu korzystania z kart sportowych 

Termin złożenia oświadczenia do 15 dnia miesiąca poprzedzającego udział w Programie Kart Sportowych  

…………………….………………………………………………………………………………….	
Imię i nazwisko pracownika

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA UNIWERSYTETU W BIAŁYMSTOKU 
złożonego po wypełnieniu elektronicznego formularza rejestrującego u Wykonawcy usługi
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na:
1. Potrącanie z mojego comiesięcznego wynagrodzenia za pracę należności za wszystkie zgłoszone przeze mnie Karty sportowe w elektronicznym systemie zgłoszeń u Wykonawcy do Programu Kart Sportowych począwszy od miesiąca ……………………… 20 ……. r.
w łącznej kwocie (suma wszystkich kart) …………..……. zł, 
słownie złotych ..…………………………………………………………………………….……………… 

Karta pracownika UwB:

	Rodzaj karty
	Pracownik UwB
	Deklaracja
(zaznacz jedno pole)

	Premium
(nieograniczona liczba wejść dziennie do różnych obiektów)
	125,00 zł
	☐
	Optymalny
(jedno wejście dziennie)
	99,00 zł
	☐
	Komfort
(8 wejść w miesiącu)
	69,00 zł
	☐


Karta / karty dla osób towarzyszących i dzieci pracowników UwB:

	Rodzaj karty
	Osoba towarzysząca
(zaznacz jedno pole)
	Student
(zaznacz
ilość kart)
	Senior
(zaznacz ilość kart)
	Dziecko
(zaznacz ilość kart)
	Dziecko
(tylko basen)
(zaznacz ilość kart)

	Premium
	169,00
 ☐
	-
	-
	-
	-

	Optymalny
	149,00
 ☐
	115,00
 ☐ ☐ ☐
	80,00
 ☐ ☐ 
	85,00 
 ☐ ☐ ☐
	49,00
 ☐ ☐ ☐

	Komfort
	109,00
 ☐
	-
	-
	-
	-



Ze względu na rozwiązanie umowy o pracę, urlop bezpłatny zobowiązuje się do niezwłocznego pisemnego zgłoszenia tego faktu do Działu Spraw Socjalnych. 

W przypadku niemożności potrącenia należności z comiesięcznego wynagrodzenia za pracę zobowiązuję się do wpłaty w/w kwoty na rachunek bankowy Uniwersytetu Białymstoku, Bank PKO BP S.A. 81 1020 1026 0000 1002 0720 8319 do 5 - go dnia każdego miesiąca, w którym przedmiotowe karty są aktywne. 
2. Refundację do karty pracownika w Programie Kart Sportowych jako osobie uprawnionej
do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z przyznanego dofinansowania
w danym roku kalendarzowym, zgodnie z Regulaminem korzystania z kart sportowych pkt. 6-8. Uniwersytetu w Białymstoku 
Potwierdzam, że zapoznałem/am się i znane są mi przepisy Regulaminu korzystania z kart sportowych, obowiązującego w Uniwersytecie w Białymstoku. 
Potwierdzam zgodność niniejszego oświadczenia oraz niezbędnych danych zgłoszonych u Wykonawcy usługi, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………………		                                        …………………………..………………
           Data                                                                  Czytelny podpis pracownika lub podpis elektroniczny
