Nowe osoby przystepujace do programu wraz z wnioskiem skfadajg zgode na przetwarzanie danych osobowych
(formularz zgody dla pracownika) ze strony https://www.umed.wroc.pl/sekcja-socjalna-karta-multisport

Wroctaw, .......ccovvevinnnnnn. r.

adres e-mail

Whnioskuje o przyznanie dofinansowania do Karty Multisport Plus / MultiActive*
rozliczanej w systemie kwartalnym.

Wyrazam zgode na potrgcanie z wynagrodzenia za prace w systemie kwartalnym oraz ze
wszystkich innych przystugujgcych mi na/gz’noéci opfaty wynikajgacej z réznicy pomiedzy ceng zakupu
karty i doptatg z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych powiekszong o podatek dochodowy od
kwoty dopftaty.

Oswiadczam, ze akceptuje regulamin korzystania z karty Multisport Plus/MultiActive dostepny na stronie

internetowej firmy Benefit Systems.
https://www. benefitsystems. pl/fileadmin/benefitsystems/regulaminy_produktow/multisport/regulamin_multisport_pl_20180522.pdf

Oswiadczam, iz sredni miesieczny dochdd brutto ze wszystkich Zrédet zarobkowania na cztonka
rodziny za 2017 r. Wynosit....................... zt.

Nr aktualnej karty .........ooeevvvevecceeecnann,

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
» Multisport Plus - karta nielimitowana
> MultiActive - karta limitowana - 8 wejs¢ w miesigcu
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Ogoblne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych — RODO) informujemy, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
z siedzibg przy Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, zwany dalej ,Administratorem”, reprezentowanym
przez Rektora;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozina sie skontaktowa¢ w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@.umed.wroc.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach: rozpatrzenia wniosku i/lub przyznania $wiadczen
wyptacanych na wniosek ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych;

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
$wiadczen socjalnych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2191) oraz Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu;

Administrator nie udostepnia Pani/Pana danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjatkiem przypadkdw, gdy
obowigzek taki wynika z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na piSmie, przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych w imieniu Administratora;

Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe przez okres procedowania w sprawie przyznania
$wiadczen wyptacanych ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczerh Socjalnych i/lub  wyptaty
przedmiotowych swiadczen, a nastepnie przez okres wymagany na podstawie obowigzujgcych przepiséw dla
wykonywania obowigzkdéw archiwizacyjnych;

Przystuguje Pani/Panu prawo odstepu od tres$ci swoich danych osobowych, prawo do zadania ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych —
w przypadku podejrzenia, ze dane osobowe s3 przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepiséw
prawa;

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne a niepodanie danych bedzie skutkowato
pozostawieniem wniosku o przyznanie $wiadczen finansowanych z ZFSS bez rozpatrzenia i/lub niemoznoscia
wypfaty przedmiotowych swiadczen;

Administrator nie stosuje podejmowania decyzji w sposéb zautomatyzowany, w tym ,profilowania” danych, o
ktérym mowa w art. 4 ptk 4) RODO, co oznacza forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych,
ktore polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw osobowych osoby fizycznej.

Podpis pracownika
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