
 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W ZABAWIE BARBÓRKOWEJ 
 

 

Nazwisko, imię pracownika/emeryta  

 

…………………………………………………………………     Komórka org.………………,  

 

nr osobowy…………….………, telefon kontaktowy …………… 

 

1. Potwierdzam udział w Zabawie Barbórkowej organizowanej  

w dniu …………………. w …………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że …………………………..…………. z transportu organizowanego  
(skorzystam / nie skorzystam) 

przez O/KWB Turów. 
                                             

UWAGA: 

Dowóz na zabawę dotyczy tylko osób zamieszkałych w Zgorzelcu, chcących 

wziąć udział w zabawie organizowanej w Bogatyni w dniach 15.11.2019 r., 

16.11.2019 r. lub w Łagowie) 

 
Miejsce wsiadania/przystanek: ……………………………………..………………… 

2. Razem ze mną w Zabawie Barbórkowej udział weźmie:                                     

a) ……………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko / stopień pokrewieństwa/data urodzenia) 

 

b) Oświadczam, że w przypadku rezygnacji z udziału w Zabawie 

Barbórkowej, zobowiązuję się do niezwłocznego zwrotu zaproszenia do 

Działu DLK. 

     ………………………..………… 
           (podpis pracownika/emeryta) 

 

3. Oświadczenie pracownika: 
 wyrażam zgodę na potrącenie należności za zabawę z mojego 

  wynagrodzenia. 

 

                                                                                                   ………………………………… 
                         (data i podpis pracownika)  



 

4. Adnotacje DLK: 
 

Odpłatność 100%:  ……………… 

Odpłatność ulgowa: ……………… 

Dofinansowanie:  ……………… 

Podatek (dot. emerytów): ……………… 

 

                                                       …………………….…………………………………… 
                       (podpis pracownika DLK przyjmującego zgłoszenie) 


