Polkowice, dnia

Nazwisko i imi @ EMERYTA/RENCISTY

Nr telefonu Uwagi PSA

WNIOSEK
MULTISPORT / EMERYT, RENCISTA

Zwracam sie z wnioskiem o dofinansowanie do karty Multisport dla nizej
wymienionych osob od 01.01.2026 do 31.12.2026 roku.
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Data aktywacji Kart: STYCZE N 2026

|. Zobowigzuje sie do wniesienia odptatnosci za caty rok z gory oraz wptaty
ewentualnego podatku od kwoty dofinansowania.

Il. Wyrazam zgode na potrgcenie ewentualnego podatku od dofinansowania do
kart Multisport z przystugujgcych mi swiadczen.

lll. Oswiadczam, ze sredniomiesieczny dochdd brutto na jednego cztonka mojej rodziny w
poprzednim roku wyniost:
- do 50% minimalnego wynagrodzenia,

- od 50% do 100% minimalnego wynagrodzenia,
- powy zej 100% minimalnego wynagrodzenia ***
Brak okre slenia progu dochodowego, skutkowa ¢ bedzie naliczaniem odpfatno $ci wg najwy zszych dochodéw

tj. powy zej 100% minimalnego wynagrodzenia



IV. Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/na, ze optacone przeze mnie pakiety
bedag aktywne od 01.01.2026 do 31.12.2026 roku i wczes$niejsza z nich rezygnacja jest

niemo zliwa.

V. Administratorem danych osobowych uzytkownikéw 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 $wiadczenie ustug
i wykorzystywane sg do celow realizacji tej umowy. Podanie jakichkolwiek danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich
brak uniemozliwia prawidtowg realizacje umowy zwigzanej z 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.

VI. 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
Spéiki: ul. M. Sktodowskiej-Curie 48, 59-301 Lubin, nr tel. 76 748 01 00; w celu uzyskania $wiadczenia z ZFS$S o ktore
wnioskuje. Oswiadczam, 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

*Osobg uprawniong wedtug Regulaminu ZFSS jest:
«  Emeryt, rencista
e Wspotmatzonek emeryta, rencisty
e Dzieci wtasne i wspotmatzonka oraz przysposobione lub przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej
do 18 roku zycia lub do 25 roku zycia, jesli pobierajg nauke w trybie dziennym, za okazaniem stosownego
zaswiadczenia.
*  Wspdtmaitzonek po zmartym pracowniku, emerycie i renciscie, jesli pobiera po nim rente rodzinng.

** Multisport Plus (dorosli i dzieci powyzej 15 roku zycia), Multisport Kids (dzieci ponizej 15 roku zycia),
Multisport Aqua (dzieci ponizej 15 roku zycia).

*** niepotrzebne skresli¢



