Imię i nazwisko ................................................................................................................................................

Jednostka organizacyjna .................................................................................................................................

O Ś W I A D C Z E N I E

      Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na potrącanie z moich miesięcznych poborów należności za kartę Multisport wydaną:

- dla mnie

- dla zgłoszonych przeze mnie osób٭
Potwierdzam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem korzystania z programu MultiSport i bezwarunkowo go akceptuję.

Kraków, dnia ......................................                                                 ............................................................

                                                                                                                                  podpis

٭ niepotrzebne skreślić

