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FORMULARZ ZGODY DLA PRACOWNIKA

Administratorem danych osobowych uzytkownikow kart Programu MultiSport jest Benefit Systems
SA z siedzibg w Warszawie (00-844) przy Placu Europejskim 2 (,BS”). Twoje dane osobowe
pozyskiwane sg za posrednictwem pracodawcy, na podstawie zawartej z BS umowy o
Swiadczenie ustug i wykorzystywane beda do celow realizacji tej umowy, w tym w celu
umozliwienia korzystania z karty i weryfikacji jej wykorzystania zgodnie z regulaminem Programu.
Podanie jakichkolwiek danych osobowych i wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne, jednak
ich brak uniemozliwia przystgpienie do Programu MultiSport. Masz prawo dostepu do tresci
swoich danych, ich poprawiania oraz zgdania zaprzestania ich przetwarzania zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (,Ustawa”).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Benefit Systems SA z siedzibg
w Warszawie przy Placu Europejskim 2, zgodnie z Ustawa, 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.

Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana, z zastrzezeniem koniecznos$ci przetwarzania
niezbednych danych do konca okresu rozliczeniowego. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢é
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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