Zatgcznik nr 12
do Zarzadzenia nr 63/2020/2021 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z 22 lutego 2021 r.
w sprawie zmiany zarzadzenia nr 170/2013/2014 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z
20 grudnia 2013 r. w sprawie wzoréw formularzy wnioskéw o przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz wymaganych zatgcznikéw do
wnioskéw, z pézn. zm.

( telefon kontaktowy, e-mail )

Jestem: - emerytem UAM *
- rencistg UAM *
- pobieram $wiadczenie rehabilitacyjne od ......................... o (o *

WNIOSEK

Prosze o zgtoszenie mnie do programu ustug sportowo-rekreacyjnych i przyznanie z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych UAM w roku 2023 dofinansowania do mojej karty oraz moich dzieci:

; . Data Szkota:
Rodzaj karty: . o . :
J y Uczestnik Imie i nazwisko urodzenia Numer telefonu - podstawowa
komorkowego 3 :
(DD/MM/RRRR) - Srednia

Karta z dostepem
nielimitowanym/

limitowanym*

Whnioskodawca

Dziecko powyzej
15. roku zycia(...)**

Dziecko
do lat 15

Dziecko do lat 15
wylacznie basen

**dziecko powyzej 15. roku zycia do czasu ukonczenia przez dziecko nauki w szkole sredniej, jednak nie dtuzej niz do
ukonczenia 21. roku zycia.

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na cztonka mojej rodziny w 2022 roku
miesci sie w przedziale:

Przedziat Wysoko$¢ dochodu Zaznaczy¢ w’ras'”ciwe znakiem
dochodu »X

| przedziat | Dochod do 150% minimalnego wynagrodzenia

Il przedziat | Dochdd powyzej 150% do 225% minimalnego wynagrodzenia

Il przedziat | Dochéd powyzej 225% do 300% minimalnego wynagrodzenia

IV przedziat | Dochéd powyzej 300% minimalnego wynagrodzenia

Pouczenie:

Minimalne wynagrodzenie, o ktérym mowa w o$wiadczeniu o dochodzie w roku 2022 wyniosfo 3.010 zf.

( miejscowos¢ ) ( podpis wnioskodawcy )

* niepotrzebne skresli¢




Klauzula informacyjna dla emeryta, rencisty, osoby pobierajacej Swiadczenie rehabilitacyjne

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jak rowniez, w przypadku wskazania w sktadanym

uA W N

a

7.

8.

e}

Whiosku przez Panig/Pana jako przedstawiciela ustawowego osoby nieletniej, jej danych osobowych, na
zasadach  wynikajgcych z realizacji Umowy o swiadczenie ustug sportowo-rekreacyjnych dla
pracownikdéw, emerytéw, rencistow, osob pobierajgcych swiadczenia rehabilitacyjne oraz ich dzieci, jest
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu (61-712), ul. Henryka
Wieniawskiego 1 (dalej jako ,Uniwersytet”) oraz Medicover Sport sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie
(00-807), ul. Aleje Jerozolimskie 96 (dalej jako ,Medicoversport”). Podane przez Panig/Pana dane
osobowe bedq przetwarzane w celu wykonania umowy - realizacji programu sportowo-rekreacyjnego, w
tym korzystania z karnetu sportowego, na podstawie zgody oraz prawnie uzasadnionego interesu
administratora polegajgcego na realizacji umowy, w tym dochodzeniu roszczer. Dane osobowe bedg
przetwarzane rowniez w celu wypetnienia obowigzkow prawnych zwigzanych z rozliczeniem korzystania z
programu (na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO oraz przepisdw rachunkowo-podatkowych). Kazdy z
administratoréw danych wskazanych w pkt.1 odpowiada we wtasnym zakresie za zapewnienie zgodnosci
ich przetwarzania z przepisami o ochronie danych osobowych.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedq udostepniane przez Uniwersytet innym podmiotom, za
wyjgtkiem podmiotdw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

Uniwersytet nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — kontakt mailowy iod@amu.edu.pl.

Dane osobowe bedq przechowywane przez okres obowigzywania umowy, rozliczenia umowy,
przedawnienia roszczeri / uptywu okresu wymaganej prawem archiwizacji dokumentow, np. ksiegowych.
Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do tresci podanych przez Panig/Pana danych oraz z
zastrzeZzeniem przepisow prawa, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie (ma Pan/Pani prawo w dowolnym momencie wycofaé zgode na
przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem).

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 -193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w zakresie wymaganym we Whniosku dla
realizacji ustug okreslonych w umowie o oswiadczenie ustug sportowo — rekreacyjnych w zwiqzku z
korzystaniem z karty (karnetu Medicoversport). Niepodanie danych uniemozliwi korzystanie z programu.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedq podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

Ja nizej podpisanafy ... wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z siedzibg przy ul. Henryka Wieniawskiego 1,
61-712 Poznan, podanych przeze mnie we wniosku moich danych osobowych oraz jako
przedstawiciel ustawowy osoby niepetnoletniej, danych osobowych wskazanych przeze mnie
dzieci, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) oraz udostepnienie ich Medicover Sport sp. z o.0.
z siedzibg w Warszawie (00-807), ul. Aleje Jerozolimskie 96 w celu realizacji umowy ZP/518/U/22
dotyczacej Swiadczenia ustug sportowo — rekreacyjnych w tym korzystania z karty (karnetu
Medicoversport).

Ma Pan/Pani prawo w dowolnym momencie wycofaé zgode na przetwarzanie danych osobowych.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Data i czytelny podpis



6.
7.

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Ul. Wieniawskiego 1
61-712 Poznan e ,dNia e

miejscowos¢

Zgoda dot. Karty (karnetu) Medicover Sport dla emeryta, rencisty, osoby przebywajgcej na
sSwiadczeniu rehabilitacyjnym

Ja, Nizej PodPiSANY/A ....eccvreceereeneietere et asaneseesnesessesnnens podajac swoje dane osobowe, tj.
imie i nazwisko, numer telefonu komérkowego, nazwa i siedziba pracodawcy, z ktérym jest podpisana
umowa dot. programu MULTIKARNET, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Medicover Sport sp. z 0.0.. z siedzibg w Warszawie (00-807) ul. Aleje Jerozolimskie 96 w celu korzystania
z ustug w ramach programu MULTIKARNET.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Medicover Sport sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-807),
ul. Aleje Jerozolimskie 96 (dalej jako ,Medicoversport”).
Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w celu korzystania z ustug w ramach programu MULTIKARNET na
podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz prawnie uzasadnionego interesu administratora polegajacego na
realizacji programu MULTIKARNET, w szczegdlnosci na rozpatrywaniu reklamacji, dochodzeniu oraz obronie przed
ewentualnymi roszczeniami oraz prowadzeniu marketingu bezposredniego (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
Odbiorcami danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy Medicover Sport sp. z 0.0., podmiot, z ktérym jest
podpisana umowa dot. programu MULTIKARNET, obiekty sportowe, podmioty Swiadczgce na rzecz Administratora
ustugi informatyczne, telekomunikacyjne, prawne, drukarskie, ktére musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywac
swoje obowigzki.
Dane osobowe bedg przechowywane przez okres uczestnictwa w programie MULTIKARNET, rozliczenia programu oraz
przedawnienia roszczen.
Przystuguje Panstwu prawo do:
zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze przenoszenia danych;
whniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych, z przyczyn
zwigzanych z Panstwa szczegdlng sytuacjg;
whniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych na potrzeby marketingu
bezposredniego;
cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie; nie wptywa to na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
whiesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa).
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do wziecia udziatu w programie MULTIKARNET.
Panistwa dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Informujemy o prawie wycofania ponizszej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody moze nastgpic
poprzez dostarczenie stosownej wiadomosci na adres Medicover Sport sp. z o0.0.. z siedzibg w Warszawie (00-807),
ul. Aleje Jerozolimskie 96.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie i akceptuje tresé Regulaminu MULTIKARNET dostepnego w wersji papierowej
w siedzibie firmy pracodawcy oraz na stronie https://medicoversport.pl/klienci/amupoznan2022 a takie zobowigzuje
sie do jego przestrzegania. Wyrazenie zgody jest dobrowolne ale niezbedne do przystgpienia do programu
MULTIKARNET.

Dane osobowe uzytkownika:

T o 1T NAZWISKO: ..veveiierirreeee et

Numer telefonu: .......ceceeeevvivcecceicieeieenes

Czytelny podpis osoby uprawnionej


https://medicoversport.pl/klienci/amupoznan2022

