...................................................................... Polkowice, dn. ....ccccecveveeeevenens
Imie i nazwisko

EMERYT/RENCISTA

Nr telefonu
Whniosek MULTISPORT
(emeryt/rencista)

I. Zwracam sie z wnioskiem o dofinansowanie do kart Multisport (kontynuacja) dla
nizej wymienionych oséb od 01.01.2024 do 31.12.2024 roku.

| (imie i nazwisko pracownika)

NI Karty.oooooeveeeeeeneeeeseneeeenne

2 e s (imie i Nazwisko) .....ccceeeeeerveennnenns (stopien pokrewienstwa)
NF Karty.oooeeeveeeeeeneeeeneneeienaens karta: Multisport PLUS, karta basenowa, Multisport KIDS
I F R (imie i Nazwisko) .....ccceeeeeerveennnnnns (stopien pokrewienstwa)
NF KAty ooooeeeveeeeieneneeneneeieniens karta: Multisport PLUS, karta basenowa, Multisport KIDS

Il. Zwracam sie z wnioskiem o zgloszenie nastepujacych oséb do programu Multisport
od 01.01.2024 do 31.12.2024 roku:

L ettt e st e e e e e bate s seeraraees (imie i NAzZWISKO) ..ecovveereereeieecieeereeiens (data ur.)
2 e e e e s e e e seaareeeesn (imie i Nazwisko) ....cceeveveeeeeecreecreene, (data ur.)
I F TSR (imie i Nazwisko) ...cccvvevveeeeeecreecreene, (data ur.)

Ponadto jestem zainteresowany zakupem karty dla dziecka (nie wiecej niz do 15 roku zycia)
Karty basenowej / Karty Multisport Kids *:
* zaznaczy¢ wtasciwg karte

L ettt e et e s st e e e e sarreees (imie i NAazwisko) ...cccceevvvevcveeccrrecreeenne, (data ur.)

2 et e et e s s essaabaeeesan (imie i Nazwisko) ...cccceevrvevcveeervecreeeinen, (data ur.)

Data aktywacji Kart: STYCZEN 2024
lll. Zobowigzuje sie do wniesienia odptatnosci za caty rok z gory oraz wptaty ewentualnego
podatku od kwoty dofinansowania.



IV. Wyrazam zgode na potracenie ewentualnego podatku od dofinansowania do kart
Multisport z przystugujgcych mi Swiadczen.

V. Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze Sredniomiesieczny dochdd brutto
na jednego cztonka mojej rodziny w poprzednim roku wynidst:

- ponizej 1.745,00 zt brutto,

- od 1.745,01 zt do 3.490,00 zt brutto witacznie,
- powyzej 3.490,00 zt brutto.*

* niepotrzebne skresli¢

* brak okreslenia progu dochodowego, skutkowad bedzie naliczaniem odptatnos$ci wg.
najwyzszych dochodow tj. powyzej 3.490,00 zt brutto

VI. Administratorem danych osobowych uzytkownikow kart programu MultiSport jest Benefit
Systems SA z siedzibg w Warszawie (00-844) przy Plac Europejski 2 (,BS"). Twoje dane osobowe
pozyskane zostaty za posrednictwem pracodawcy osoby, ktéra zgtosita Ciebie do programu
MultiSport, na podstawie zawartej z BS umowy o Swiadczenie ustug i wykorzystywane sg do
celéw realizacji tej umowy. Podanie jakichkolwiek danych osobowych jest dobrowolne, jednak
ich brak uniemozliwia prawidtowg realizacje umowy zwigzanej programem 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.

VII. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich, osoby towarzyszacej i jako
przedstawiciel ustawowy dziecka ujetych we wniosku przez administratora danych tj. / KGHM
Polska Miedz S.A., adres rejestrowy oraz Centrali Spoétki: ul. M. Sktodowskiej-Curie 48, 59-301
Lubin, nr tel. 76 748 01 00; w celu uzyskania $wiadczenia z ZFSS o ktére wnioskuje. O$wiadczam,
ze mam Swiadomos¢, iz podanie danych jest dobrowolne, oraz ze zgoda moze by¢ cofnieta w
kazdym czasie. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i
prawie ich poprawiania.

podpis wnioskodawcy



