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z dnia 10 marca 2026 r.


……………………………………………..
 IMIĘ I NAZWISKO

………………………………………………
 MIEJSCE PRACY ( JEDN. ORGANIZACYJNA) 
EMERYT/ RENCISTA

………………………………………………
 TELEFON/ ADRES E-MAIL

WNIOSEK
o przedłużenie ważności/ ponowną aktywację/ wyrobienie nowej karty sportowej

 Proszę zaznaczyć znakiem X odpowiedni wariant

1. Wnioskuję o:
☐  przedłużenie ważności karty Multisport Plus od 1 lipca br.- nr karty  ………………………………………………

☐  przedłużenie ważności karty Multisport Light od 1 lipca br. - nr karty  …………………………………………….

(wniosek składamy raz w roku aby karta była aktywna po 1 lipca br.)
2. Wnioskuję o:
☐  aktywację poprzedniej karty Multisport Plus - nr karty ………………………………………………………………

☐  aktywację poprzedniej karty Multisport Light - nr karty  …………………………………………………………….

(dotyczy sytuacji kiedy mieliśmy kartę ale została wyłączona i chcemy ją ponownie aktywować)
3. Wnioskuję o:
☐  wyrobienie nowej karty Multisport Plus – karta nielimitowana

☐  wyrobienie nowej karty Multisport Light – karta limitowana 8 wejść w miesiącu

Nowe osoby przystępujące do programu wraz z wnioskiem składają zgodę na przetwarzanie danych osobowych („formularz zgody dla pracownika”) dostępny na stronie internetowej Uczelni.

Kwoty potrąceń za kwartał:
	
	Karta Multisport Plus
	Karta Multisport Light

	średni m-c dochód brutto/os
	Kwota potrącenia za kwartał
	Kwota potrącenia za kwartał

	
	I próg podatkowy
	II próg podatkowy
	I próg podatkowy
	II próg podatkowy

	do 4500 zł
	192,00 zł
	226,00 zł
	99,50 zł
	116,50 zł

	od 4501 zł do 7000 zł 
	206,10 zł
	237,10 zł
	107,35 zł
	122,35 zł

	powyżej 7001 zł
	221,20 zł
	249,20 zł
	114,20 zł
	129,20 zł



4. Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto (ze wszystkich źródeł zarobkowania) na osobę w moim gospodarstwie domowym w roku ubiegłym wynosił: 
(proszę zaznaczyć znakiem X odpowiedni wariant)
□ do 4.500 zł brutto/os.
□ od  4.501 zł brutto/os. do 7.000 zł brutto/os.
□ powyżej 7.001 zł brutto/os.
5. Wyrażam zgodę na potrącanie w systemie kwartalnym z przysługującego mi wynagrodzenia za pracę oraz ze wszystkich innych przysługujących mi należności wynikających ze stosunku pracy, opłaty wynikającej z różnicy pomiędzy ceną  karty i dopłatą z ZFŚS powiększoną o podatek dochodowy od kwoty dopłaty, tj. kwoty wskazanej w tabeli: Kwoty potrąceń za kwartał.
6. W przypadku braku możliwości dokonywania potrąceń, zobowiązuję się do samodzielnych wpłat opłat za kartę na rachunek bankowy ZFŚS o nr: 64 1500 1793 1217 9001 0036 0000 do 5-tego dnia miesiąca rozpoczynającego kwartał[footnoteRef:1]. [1:  Osoby przebywające na urlopach bezpłatnych i wychowawczych przed dokonaniem wpłaty powinny skontaktować się z pracownikiem ds. socjalnych w celu uzyskania informacji o wysokości opłaty.] 

7. Oświadczam, że akceptuję Regulamin korzystania z kart Multisport Plus i Light dostępny na stronie internetowej firmy Benefit Systems. 
8. Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zamieszczoną na odwrocie wniosku oraz Regulaminem ZFŚS. Świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) potwierdzam prawdziwość wyżej przedstawionych danych.
.......................................
data i podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na potrzeby Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej jako RODO) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z gospodarowaniem środkami ZFŚS jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z siedzibą przy Wybrzeżu Pasteura 1, 50-367 Wrocław, reprezentowanym przez Rektora.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umw.edu.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zrealizowania przez Administratora obowiązku prawnego wynikającego z ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO), w szczególności na potrzeby: rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS, udokumentowania przyznania lub odmowy przyznania świadczenia, rozliczenia środków wypłacanych z ZFŚS. Dane osób uprawnionych mogą być przetwarzane także w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora polegającego na ustaleniu, dochodzeniu lub obronnie przed ewentualnymi roszczeniami związanymi z udzielaniem świadczeń, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
4. Administrator uzyskuje dane bezpośrednio od osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS w formie składanego przez nie oświadczenia, stanowiącego część wniosku lub w formie osobnego dokumentu, jeśli jest to konieczne do weryfikacji kryteriów przyznania świadczenia. W takim przypadku uprawnieni przekazują stosowne oświadczenia i zaświadczenia o sytuacji życiowej w tym zdrowotnej, rodzinnej i materialnej, własnej lub członków ich rodzin.
5. Dane przetwarzane są przez Administratora jako pracodawcę oraz przez działających w jego imieniu oraz z jego upoważnienia członków Komisji Socjalnej, zobowiązanych do zachowania w tajemnicy danych osobowych, zarówno w okresie wykonywania funkcji jak i po jej ustaniu.
6. Administrator może udostępniać dane osobowe innym administratorom działającym na mocy obowiązujących przepisów prawa, np. podmiotom świadczącym usługi płatnicze (bankom), pocztowe/kurierskie, prawne, audytowe. Odbiorcami danych mogą być podmioty lub organy uprawnione do tego na podstawie odrębnych przepisów (np. Zakład Ubezpieczeń Społecznych i Urząd Skarbowy) oraz podmioty, którym Administrator na podstawie umowy powierzy przetwarzanie danych osobowych w jego imieniu (np. dostawcy oprogramowania wykorzystywanego do przetwarzania danych). 
7. Administrator będzie przechowywał Pani/Pana dane osobowe przez okres procedowania w sprawie przyznania świadczeń ze środków ZFŚS i wypłaty świadczeń, a następnie przez okres wymagany na podstawie obowiązujących przepisów dla wykonywania obowiązków archiwizacyjnych. Dane rozliczeniowe będą przechowywane przez okres 5 lat po zakończeniu roku, w którym wypłacono świadczenie.
8. W przypadkach, na zasadach i w trybie określonym w obowiązujących przepisach, przysługuje Pani/Panu prawo do żądania: dostępu do treści danych oraz ich sprostowania (art. 15 i 16 RODO), usunięcia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO), przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku podejrzenia, że dane osobowe są przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepisów prawa.
9. Konieczność podania przez Panią/Pana danych osobowych wynika z ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. W przypadku odmowy podania danych, nie będzie możliwe skorzystanie przez Panią/Pana ze świadczeń w ramach ZFŚS. 
10. Administrator nie stosuje podejmowania  decyzji w sposób zautomatyzowany, w tym „profilowania” danych, o którym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, polegającego na wykorzystaniu danych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej.
	

