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OSWIADCZENIE

Jestem zainteresowany(a) przystgpieniem do programu PZU Sport. Bede korzystat z abonamentu
PREMIUM PLUS / PREMIUM / KOMFORT / SENIOR w okresie™ od ......c.ccceeuveevereerennen. 2025r. Do ..........
...................... 2025r. dla **siebie / osoby towarzyszgcej A/ osoby towarzyszacej B/ dziecka do 18 lat/seniora.

Optate za karte(y) w wysOKOSCi ......cceevevernnnene zt/na miesigc bede ptacit(a) przelewem na konto Impel Facility
Services Sp. z 0. 0. do 10 dnia kazdego miesigca — liczy sie data wptywu na konto.

Nr konta do wptat: [ING Bank Slaski] 07 1050 1360 1000 0023 5973 0203

Wyrazam zgode na potracenie przez liste ptac podatku od oséb fizycznych od kwoty dofinansowania w
WYSOKOSCI ceveevererierieteeeenen, zt.

W przypadku zmiany ilosci oséb korzystajgcych z KARTY lub rezygnacji z dokonywania ptatnosci w formie
przelewu, zobowigzuje sie do niezwtocznego skorygowania oswiadczenia osobiscie w Biurze Podrézy
Partner — Impel Facility Services Sp. z 0. o.

Wyrazam zgode na przechowywanie swoich i zgtoszonych przeze mnie osob
danych osobowych, ich przetwarzanie i wykorzystanie na potrzeby ZFSS
przez Facility Services Sp. z 0. 0. zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

Podpis Wnioskodawcy

*Oswiadczenie jest wazne na okres zgodny ze ztozong przez pracownika Informacjg o dochodach w rodzinie
do 31.12.2025 r.

** Niepotrzebne skreslic.



