
O Ś W I A D C Z E N I E 
załącznik do Umowy Niezależnego Dystrybutora WINALITE 

dla Dystrybutorów Platynowych i Diamentowych 

 

 

 
 

DOTYCZY DYSTRYBUTORA 

Ja, ………………………………………., niżej podpisany, oświadczam, że swoją decyzję o wyborze 

Statusu Platynowego / Diamentowego* podejmuję dobrowolnie, biorąc pod uwagę potrzebne nakłady 

finansowe na wykupienie kwalifikacji wstępnej. Biorę na siebie odpowiedzialność związaną z 

ryzykiem inwestycyjnym. Moja decyzja jest osobista, nieprzymuszona i nie miały na nią wpływu 

obietnice związane z późniejszymi zyskami generowanymi przez moją przyszłą strukturę 

dystrybucyjną, składane przez mojego Sponsora. 

Dodatkowo zobowiązuję się nie rozwiązywać Umowy Niezależnego Dystrybutora WINALITE w 

czasie co najmniej 6 miesięcy od daty mojej rejestracji. 

 

DOTYCZY SPONSORA 

Ja, ………………………………………., niżej podpisany, nr ID ………………….., oświadczam, że 

jako Sponsor ww. Dystrybutora biorę na siebie obowiązek szkolenia i motywowania go do pracy oraz 

wspierania jego działalności sponsorskiej i handlowej. 

 

 

 

 

 

 

………………………………       ……………………………… 
                    PODPIS SPONSORA                          PODPIS DYSTRYBUTORA 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

www.winalitepolska.pl 

WINALITE Polska 


