
DRUK ZGŁOSZENIA NA KARTĘ MULTISPORT 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na potrącanie z moich miesięcznych poborów 

należności za kartę MultiSport w stałej wysokości określonej w Zasadach 

korzystania z Programu MultiSport. W przypadku braku możliwości potrącenia 

opłaty za kartę MultiSport z mojego wynagrodzenia, zobowiązuję się do 

wpłacania powyższej kwoty na konto Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

UJ CM  o numerze: 55 1240 4722 1111 0000 4858  6861, do 10 dnia każdego miesiąca,  

w którym przedmiotowa karta jest aktywna. Potwierdzam, że zapoznałam/łem się 

z Regulaminem oraz Zasadami korzystania z Programu MultiSport  

i bezwarunkowo je akceptuję. W przypadku rozwiązania umowy o pracę 

zobowiązuję się do wcześniejszego zgłoszenia tego faktu i zwrotu posiadanej karty 

Multisport. 

 

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

         podpis 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych 

osobowych moich oraz osoby towarzyszącej, wyłącznie w celu niezbędnym  

do umożliwienia korzystania z Programu MultiSport. 

 

 

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

         podpis 

 

Zgłoszenie składa się do 10 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc korzystania  

z karty, w Zespole ds. Socjalnych DSO UJ CM ul. św. Anny 12, pokój 23. 

 

nazwisko i imię pracownika 

 

 

 

osoba towarzysząca:  nazwisko  

i imię 

 

 

jednostka organizacyjna 

 

 

 

telefon, e-mail (służbowy) 

 

 

 

zamawiam kartę od miesiąca: 

 

 



Benefit Systems Spółka Akcyjna  
Plac Europejski 2 

00-844 Warszawa, tel. 22 242 42 42, faks 22 831 79 20 
e-mail: sprzedaz@benefitsystems.pl , www: www.benefitsystems.pl  

 

FORMULARZ ZGODY DLA PRACOWNIKA 

Administratorem danych osobowych użytkowników kart Programu MultiSport jest Benefit Systems SA z 

siedzibą w Warszawie (00-844) przy Placu Europejskim 2 (dalej jako „Benefit Systems”, „BS”). Dane 

osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(dalej jako „Ustawa”) w celu wykonania usługi przez okres jej obowiązywania, okres przedawnienia 

roszczeń oraz w celu marketingowym przez okres obowiązywania umowy (usprawiedliwiony interes 

administratora art. 23 ust 1 pkt 5 Ustawy). Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny jednak 

ich brak uniemożliwia przystąpienie do Programu MultiSport. Przysługuje Ci prawo dostępu do treści 

swoich danych oraz ich poprawiania i sprostowania oraz – w zakresie wynikającym z przepisów - do 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Przysługuje Ci 

również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla przetwarzania danych 

(GIODO). Każda zgoda może być wycofana w dowolnym momencie z zastrzeżeniem konieczności 

przetwarzania niezbędnych danych do końca okresu rozliczeniowego, nie wpływa to na wcześniejszą 

zgodność z prawem przetwarzania danych. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa 

Informacji: abi@benefitsystems.pl 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Benefit Systems zgodnie z Ustawą, w 

celu korzystania z usług w ramach Programu MultiSport, w następującym zakresie: imię i nazwisko, numer 

karty, numer kadrowo-płacowy*, rodzaj karty, sposób korzystania z karty, nazwa i siedziba pracodawcy.  

* W przypadku przekazania numeru kadrowo-płacowego przez pracodawcę do BS. 

 

Twoje Imię i Nazwisko  

                                   

                                   

 

Nazwa i siedziba firmy  

U N I W E R S Y T E T  J A G I E L L O Ń S K I - C O L L E G I U M  

M E D I C U M  U L  S W  A N N Y  1 2  3 1 - 0 0 8  K R A K Ó W 

 

Data i podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:sprzedaz@benefitsystems.pl
http://www.benefitsystems.pl/
mailto:abi@benefitsystems.pl


Benefit Systems Spółka Akcyjna  
Plac Europejski 2 

00-844 Warszawa, tel. 22 242 42 42, faks 22 831 79 20 
e-mail: sprzedaz@benefitsystems.pl , www: www.benefitsystems.pl  

 

FORMULARZ ZGODY DLA OSOBY TOWARZYSZĄCEJ 

Administratorem danych osobowych użytkowników kart Programu MultiSport jest Benefit Systems SA z 
siedzibą w Warszawie (00-844) przy Placu Europejskim 2 (dalej jako „Benefit Systems”, „BS”). Dane 
osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(dalej jako „Ustawa”) w celu wykonania usługi przez okres jej obowiązywania, okres przedawnienia 
roszczeń oraz w celu marketingowym przez okres obowiązywania umowy (usprawiedliwiony interes 
administratora art. 23 ust 1 pkt 5 Ustawy). Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny jednak ich 
brak uniemożliwia przystąpienie do Programu MultiSport. Przysługuje Ci prawo dostępu do treści swoich 
danych oraz ich poprawiania i sprostowania oraz – w zakresie wynikającym z przepisów - do usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Przysługuje Ci również prawo 
do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla przetwarzania danych (GIODO). Każda zgoda 
może być wycofana w dowolnym momencie z zastrzeżeniem konieczności przetwarzania niezbędnych 
danych do końca okresu rozliczeniowego, nie wpływa to na wcześniejszą zgodność z prawem 
przetwarzania danych. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa Informacji: 
abi@benefitsystems.pl 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Benefit Systems ,zgodnie z Ustawą, w 

celu korzystania z usług w ramach Programu MultiSport, w następującym zakresie: imię i nazwisko, numer 

karty, rodzaj karty, sposób korzystania z karty, nazwa i siedziba pracodawcy.  

 

Twoje Imię i Nazwisko (tj. osoby towarzyszącej) 

                                    

                                    

 

Nazwa i siedziba firmy pracownika, zgłaszającego osobę towarzyszącą do Programu MultiSport 
 

                                    

                                    

 

 

Data i podpis osoby towarzyszącej 
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