                                (imię i nazwisko )
                            Jednostka/Wydział/stanowisko
DEKLARACJA


Wyrażam zgodę na potrącanie kwoty 38,00 (słownie: trzydzieści osiem)  miesięcznie z mojego wynagrodzenia tytułem przystąpienia do programu Benefit Systems.
Rzeszów, ………………………                                                           ……………………………………………………..

                                                                                                                                         ( czytelny podpis)

� Podpisanie deklaracji jest równoznaczne ze zgodą na przystąpienie do programu Benefit Systems na okres nie krótszy niż 3 miesiące, z  zachowaniem możliwości miesięcznego okresu wypowiedzenia umowy





