FORMULARZ OSWIADCZENIA 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 wynikajacym 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 zgodno$¢ 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-pfacowego przez pracodawce do BS.

Twoje Imie i Nazwisko

Data i podpis
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