FORMULARZ OSWIADCZENIA ZGODY DLA PRACOWNIKA

Informacje podstawowe dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administrator danych

Benefit Systems S.A., z siedzibg w Warszawie, PI. Europejski 2, 00-844 Warszawa (dalej ,my”, ,Benefit Systems”). Mozesz sie z nami skontaktowaé w
nastepujgcy sposob:

o listownie: na adres podany powyzej z dopiskiem “Dane osobowe”;

e przez e-mail: daneosobowe@benefitsystems.pl;

o telefonicznie: 22 242 42 42.

Inspektor ochrony
danych

W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych mozesz skontaktowac sie z naszym Inspektorem ochrony danych w nastepujacy sposéb:
« listownie na adres: PI. Europejski 2, 00-844 Warszawa z dopiskiem ,|OD”;
e przez e-mail: iod@benefitsystems.pl;
e przez formularz kontaktowy pod adresem: https://www.benefitsystems.pl/formularz-dane-osobowe/

Cele i podstawy
prawne przetwarzania
danych

Przetwarzamy Twoje dane osobowe, takie jak przyktadowo dane identyfikacyjne, dane kontaktowe, dane dotyczace korzystania przez Ciebie z naszych
ustug, poniewaz:

* wyrazite$/-a$ nam na to zgode w celu $wiadczenia ustugi zwigzanej z korzystaniem z Program MultiSport (podstawa prawna — art. 6 ust. 1 lita) RODO);
jest to wymagane przepisami prawa do celéw podatkowych i rachunkowych (podstawa prawna — art. 6 ust. 1 lit c) RODO);

mamy prawnie uzasadniony interes w postaci mozliwosci dochodzenia roszczen lub obrony przed nimi (podstawa prawna — art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO);
mamy prawnie uzasadniony interes w zakresie marketingu bezposredniego, obejmujgcego profilowanie (podstawa prawna — art. 6 ust. 1 lit. f) RODO)*;
mamy prawnie uzasadniony interes w zakresie prowadzenia analiz i statystyk dla potrzeb marketingowych oraz badania zadowolenia z oferowanych
ustug (art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO).
W ramach profilowania mozemy tgczy¢ ze sobg informacje, ktére uzyskujemy o Tobie kiedy korzystasz z naszych réznych produktow i ustug, w tym m.in.
informacje ktére uzyskujemy o Tobie kiedy odwiedzasz naszg stroneg internetowg jako zarejestrowany uzytkownik. Wigcej na ten temat znajdziesz w naszej
Polityce prywatnosci: https://www.benefitsystems.pl/polityka-prywatnosci/.

Okres przechowywania
danych

W zaleznosci od celu i podstawy przetwarzania Twoich danych osobowych, Twoje dane bedziemy przetwarza¢ przez okres wskazany ponizej:
e w celu $wiadczenia ustug dotyczacych udziatu w Programie MultiSport — do momentu rezygnacji z udziatu w Programie MultiSport lub do wycofania
zgody, w zaleznosci od tego, ktore zdarzenie wystapito jako pierwsze;
* w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami — do uptywu okresu przedawnienia roszczen majatkowych lub do momentu wniesienia skutecznego
sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
* w celach podatkowych i rachunkowych — w zakresie i przez czas zgodny z obowigzujgcymi przepisami;
* w celach marketingowych i analitycznych — do momentu zgtoszenia sprzeciwu.

Odbiorcy danych

Twoje dane moga zosta¢ przekazane nastepujacym podmiotom: upowaznionym pracownikom i wspotpracownikom, Partnerom (obiekty sportowo-
rekreacyjne), Klientowi (Twojemu pracodawcy), podmiotom drukujgcym karte MultiSport, dostawcom dodatkowych ustug dostepnych w ramach Programu
MultiSport, podmiotom $wiadczacym ustugi serwisu i utrzymania systemoéw informatycznych i terminali, podmiotom wspierajacym ustugi ptatnicze
Swiadczone drogg elektroniczng, podmiotom $wiadczgcym ustugi zwigzane z obstugg uzytkownikéw oraz wspierajgcym nasze dziatania marketingowe,
podmiotom prowadzgcym audyty. Twoje dane mogg zosta¢ przekazane takze organom publicznym w przypadkach przewidzianych przez prawo.

Prawa zwigzane z
przetwarzaniem danych

Masz nastgpujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem Twoich danych osobowych:

* prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania;

prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych ze wzgledu na szczegdlng sytuacje, w ktorej sie znaleztes/-as;

prawo dostepu do danych;

prawo zgdania sprostowania Twoich danych osobowych;

prawo zgdania usuniecia Twoich danych osobowych;

prawo zgdania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych;

e prawo do przenoszenia Twoich danych osobowych.
Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub z naszym Inspektorem ochrony danych korzystajgc z danych kontaktowych podanych w
sekcji "Administrator danych" lub " Inspektor ochrony danych" powyze;j.

Prawo wniesienia
skargi do organu

Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji

Nie podejmujemy wobec Ciebie decyzji opierajacych sie wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu informacji o Tobie, ktére wywotywatyby wobec
Ciebie skutki prawne lub w podobny sposéb istotnie na Ciebie wptywaty.

Obowiazek podania
danych

Podanie przez Ciebie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ustugi. Brak podania danych bedzie skutkowat brakiem mozliwosci $wiadczenia
ustugi.

Przekazywanie danych
poza EOG

Twoje dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG). W niektérych sytuacjach, Twoje dane osobowe mogg zosta¢
przekazane poza EOG przez podmiot, ktory umozliwit Ci korzystanie z karty. Takie przekazanie moze si¢ jednak odby¢ wytacznie w oparciu o przepisy
RODO.

prywatnosci/.

Szczegdtowe informacje o przetwarzaniu Twoich danych osobowych i przystugujgcych Ci prawach znajdziesz w naszej Polityce prywatnosci: https://www.benefitsystems.pl/polityka-

Oswiadczenie w przedmiocie zgody na przetwarzania danych osobowych

Twoje Imie i Nazwisko
L]
[

Nazwa i siedziba pracodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Benefit Systems w celu korzystania z ustugi w ramach Programu MultiSport, w nastepujacym zakresie: imie i nazwisko,

numer karty, numer kadrowo-ptacowy*,
* W przypadku przekazania numeru kadrowo-ptacowego przez Klienta do Benefit Systems.

rodzaj karty, sposéb korzystania z karty, nazwa i siedziba Klienta (Twojego Pracodawcy).

Data i podpis
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Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu wybrzeze L.Pasteura'l 50-367 Wroctaw

* Bedziemy dostarczac¢ Ci tre$ci marketingowe za posrednictwem emaila lub nr telefonu tylko, jezeli wyrazisz nam na to odrebng zgode, ktérg zbieramy poza tym formularzem.






