DRUK ZGLOSZENIA NA KARTE MULTISPORT

nazwisko 1 imie pracownika

osoba towarzyszaca: nazwisko
11mie

jednostka organizacyjna

telefon, e-mail (stuzbowy)

zamawlam karte od miesiaca:

Ja nizej podpisanal/y wyrazam zgode na potracanie z moich miesiecznych poborow
naleznosci za karte MultiSport w stalej wysokos$ci okreslonej w Zasadach
korzystania z Programu MultiSport. W przypadku braku mozliwosci potracenia
optaty za karte MultiSport z mojego wynagrodzenia, zobowigzuje sie do
wplacania powyzszej kwoty na konto Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
UJ CM o numerze: 55 1240 4722 1111 0000 4858 6861, do 10 dnia kazdego miesiaca,
w ktorym przedmiotowa karta jest aktywna. Potwierdzam, ze zapoznatlam/tem sie
z Regulaminem oraz Zasadami korzystania z Programu MultiSport
1 bezwarunkowo je akceptuje. W przypadku rozwigzania umowy o prace
zobowigzuje sie do wczeéniejszego zgloszenia tego faktu i zwrotu posiadanej karty
Multisport.
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych wyzej danych
osobowych moich oraz osoby towarzyszacej, wyltacznie w celu niezbednym
do umozliwienia korzystania z Programu MultiSport.

KrakOw, dNIa..ccccieiiiiiiis i e ettt et e,

Zgloszenie sklada sie do 10 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac Kkorzystania
z karty, w Zespole ds. Socjalnych DSO UJ CM ul. §w. Anny 12, pokdj 23.




FORMULARZ ZGODY DLA PRACOWNIKA

Administratorem danych osobowych uzytkownikéw kart Programu MultiSport jest Benefit Systems SA z
siedzibg w Warszawie (00-844) przy Placu Europejskim 2 (dalej jako ,Benefit Systems”, ,BS”). Dane
osobowe bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(dalej jako ,Ustawa”) w celu wykonania ustugi przez okres jej obowigzywania, okres przedawnienia
roszczen oraz w celu marketingowym przez okres obowigzywania umowy (usprawiedliwiony interes
administratora art. 23 ust 1 pkt 5 Ustawy). Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny jednak
ich brak uniemozliwia przystgpienie do Programu MultiSport. Przystuguje Ci prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania i sprostowania oraz — w zakresie wynikajgcym z przepiséw - do
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Przystuguje Ci
réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego dla przetwarzania danych
(GIODO). Kazda zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym momencie z zastrzezeniem koniecznosci
przetwarzania niezbednych danych do konca okresu rozliczeniowego, nie wptywa to na wczesniejszg
zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczenstwa
Informaciji: abi@benefitsystems.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Benefit Systems zgodnie z Ustawg, w
celu korzystania z ustug w ramach Programu MultiSport, w nastepujgcym zakresie: imie i nazwisko, numer
karty, numer kadrowo-ptacowy*, rodzaj karty, sposéb korzystania z karty, nazwa i siedziba pracodawcy.

* W przypadku przekazania numeru kadrowo-ptacowego przez pracodawce do BS.

Twoje Imie i Nazwisko

Nazwa i siedziba firmy
‘UN‘IWE‘RSY‘TET JAGIELLONSKI—COLL‘EGIUM‘

‘ME‘DIC‘UM‘UL Slw A N N'Y 1|2 31—008‘KRAKO‘W

Data i podpis

Benefit Systems Spétka 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



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

FORMULARZ ZGODY DLA OSOBY TOWARZYSZACEJ

Administratorem danych osobowych uzytkownikéw kart Programu MultiSport jest Benefit Systems SA z
siedzibg w Warszawie (00-844) przy Placu Europejskim 2 (dalej jako ,Benefit Systems”, ,BS”). Dane
osobowe bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(dalej jako ,Ustawa”) w celu wykonania ustugi przez okres jej obowigzywania, okres przedawnienia
roszczeh oraz w celu marketingowym przez okres obowigzywania umowy (usprawiedliwiony interes
administratora art. 23 ust 1 pkt 5 Ustawy). Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny jednak ich
brak uniemozliwia przystgpienie do Programu MultiSport. Przystuguje Ci prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania i sprostowania oraz — w zakresie wynikajgcym z przepiséw - do usuniecia,
ograniczenia przetwarzania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Przystuguje Ci rowniez prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego dla przetwarzania danych (GIODO). Kazda zgoda
moze by¢ wycofana w dowolnym momencie z zastrzezeniem koniecznosci przetwarzania niezbednych
danych do konca okresu rozliczeniowego, nie wptywa to na wczesniejszg zgodnosé z prawem
przetwarzania danych. Dane kontaktowe do Administratora  Bezpieczenstwa Informaciji:
abi@benefitsystems.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Benefit Systems ,zgodnie z Ustawag, w
celu korzystania z ustug w ramach Programu MultiSport, w nastepujgcym zakresie: imie i nazwisko, numer
karty, rodzaj karty, sposéb korzystania z karty, nazwa i siedziba pracodawcy.

Twoje Imie i Nazwisko (tj. osoby towarzyszacej)

Data i podpis osoby towarzyszacej

Benefit Systems Spétka 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
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