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Volkswagen Poznan Sp. z 0.0.

Ul. Warszawska 349, 61-060 Poznan

FORMULARZ WYRAZENIA ZGODY DLA PRACOWNIKA

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Medicover Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96
(dalej jako ,Medicover Sport”).

2. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w celu korzystania z ustug w ramach programu MULTIPAKIET na podstawie
zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz prawnie uzasadnionego interesu administratora polegajacego na realizacji programu
MULTIPAKIET, w szczegolnosci na rozpatrywaniu reklamacji, dochodzeniu oraz obronie przed ewentualnymi roszczeniami
oraz prowadzeniu marketingu bezposredniego (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

3. Odbiorcami danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy Medicover Sport S.A., podmiot, z ktérym jest podpisana
umowa dot. programu MULTIPAKIET, obiekty sportowe, podmioty Swiadczace na rzecz Administratora ustugi informatyczne,
telekomunikacyjne, prawne, drukarskie, ktdre muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywac swoje obowigzki.

4. Dane osobowe bedy przechowywane przez okres uczestnictwa w programie MULTIPAKIET, rozliczenia programu oraz
przedawnienia roszczen.

5. Przystuguje Panstwu prawo do:

e  73dania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
przenoszenia danych;
e  wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych, z przyczyn zwigzanych
z Panstwa szczegdlng sytuacja;
e wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych na potrzeby marketingu
bezposredniego;
e  cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie; nie wptywa to na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
e  whniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do wziecia udziatu w programie MULTIPAKIET.
7. Panstwa 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 nastapic:
1. W przypadku zapisdw za posrednictwem strony dedykowanej: po zalogowaniu sie na swoje konto na stronie
https://medicoversport.pl/pakiety/login w zaktadce Twoje dane.
2. W przypadku zapiséw na formularzu papierowym: poprzez dostarczenie stosownej wiadomosci na adres Medicover
Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie i akceptuje tres¢ Regulaminu MULTIPAKIET dostepnego w wersji papierowej w siedzibie firmy
pracodawcy lub na stronie internetowej pod adresem: https://medicoversport.pl/regulamin, a takze zobowigzuje sie do jego
przestrzegania. Wyrazenie zgody jest dobrowolne ale niezbedne do przystapienia do programu MULTIPAKIET.

D* Wyrazam zgode na otrzymywanie od Medicover Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96 tresci

marketingowych, zawierajgcych w szczegdlnosciinformacje o ustugach, promocjach, wydarzeniach, na podany przeze mnie adres
e-mail.

Podajac ponizej swoje dane osobowe, tj. imie i nazwisko, numer telefonu komérkowego, adres e-mail, data urodzenia, nazwa
i siedziba pracodawcy, z ktérym jest podpisana umowa dot. programu MULTIPAKIET, wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Medicover Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96 w celu korzystania z ustug
w ramach programu MULTIPAKIET.

Il . ettt reter e e et e s e e e e e s s e e e e s s e s e srnrereeaesse e e snnnnreseeaesaenennnns
NQZWISKO: cevivtini sttt sttt ettt st s e sae st een et b e
Numer telefonu KOMOrKOWEEO: ....ccoveeeiieiieiiireieie e e et e e
Adres e-mMaili .ooieiiiiiiiiii e

Data UrOdzZENIa: ceveeeereeieeeeier e e e et e s res e e sr e s e sre e neernre saneeasreenen
Czytelny podpis pracownika

* - w przypadku wyrazenia zgody, prosimy o zaznaczenie pola w formularzu.
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Ul. Warszawska 349, 61-060 Poznan

Imie i nazwisko pracownika firmy:

FORMULARZ WYRAZENIA ZGODY DLA OSOBY TOWARZYSZACEJ

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Medicover Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96
(dalej jako ,Medicover Sport”).

2. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w celu korzystania z ustug w ramach programu MULTIPAKIET na podstawie
zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz prawnie uzasadnionego interesu administratora polegajacego na realizacji programu
MULTIPAKIET, w szczegolnosci na rozpatrywaniu reklamacji, dochodzeniu oraz obronie przed ewentualnymi roszczeniami
oraz prowadzeniu marketingu bezposredniego (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

3. Odbiorcami danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy Medicover Sport S.A., podmiot, z ktérym jest podpisana
umowa dot. programu MULTIPAKIET, obiekty sportowe, podmioty $wiadczace na rzecz Administratora ustugi informatyczne,
telekomunikacyjne, prawne, drukarskie, ktdre muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywad swoje obowigzki.

4. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres uczestnictwa w programie MULTIPAKIET, rozliczenia programu oraz
przedawnienia roszczen.

5. Przystuguje Panstwu prawo do:

e  73dania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
przenoszenia danych;
e whniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych, z przyczyn zwigzanych
z Panstwa szczegdlng sytuacja;
e wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych na potrzeby marketingu
bezposredniego;
e  cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie; nie wptywa to na zgodnosc z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
e  whniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do wziecia udziatu w programie MULTIPAKIET.
7. Panstwa 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 nastgpié:
1. W przypadku zapiséw za posrednictwem strony dedykowanej: po zalogowaniu sie na swoje konto na stronie
https://medicoversport.pl/pakiety/login w zaktadce Twoje dane.
2. W przypadku zapiséw na formularzu papierowym: poprzez dostarczenie stosownej wiadomosci na adres Medicover
Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie i akceptuje tres¢ Regulaminu MULTIPAKIET dostepnego w wersji papierowej w siedzibie firmy
pracodawcy lub na stronie internetowej pod adresem: https://medicoversport.pl/regulamin, a takze zobowigzuje sie do jego
przestrzegania. Wyrazenie zgody jest dobrowolne ale niezbedne do przystapienia do programu MULTIPAKIET.

D * Wyrazam zgode na otrzymywanie od Medicover Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96 tresci

marketingowych, zawierajgcych w szczegdlnosciinformacje o ustugach, promocjach, wydarzeniach, na podany przeze mnie adres
e-mail.

Podajac ponizej swoje dane osobowe, tj. imie i nazwisko, numer telefonu komérkowego, adres e-mail, data urodzenia, nazwa
i siedziba pracodawcy, z ktérym jest podpisana umowa dot. programu MULTIPAKIET, wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Medicover Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96 w celu korzystania z ustug w
ramach programu MULTIPAKIET.
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Czytelny podpis osoby towarzyszacej

* - w przypadku wyrazenia zgody, prosimy o zaznaczenie pola w formularzu.

* - w przypadku wyrazenia zgody, prosimy o zaznaczenie pola w formularzu
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Imie i nazwisko pracownika firmy:

FORMULARZ WYRAZENIA ZGODY DLA DZIECKA

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Medicover Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96
(dalej jako ,Medicover Sport).

2. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w celu korzystania z ustug w ramach programu MULTIPAKIET na podstawie
zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz prawnie uzasadnionego interesu administratora polegajgcego na realizacji programu
MULTIPAKIET, w szczegdlnosci na rozpatrywaniu reklamacji, dochodzeniu oraz obronie przed ewentualnymi roszczeniami
oraz prowadzeniu marketingu bezposredniego (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

3. Odbiorcami danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy Medicover Sport S.A., podmiot, z ktérym jest podpisana
umowa dot. programu MULTIPAKIET, obiekty sportowe, podmioty $wiadczgce na rzecz Administratora ustugi informatyczne,
telekomunikacyjne, prawne, drukarskie, ktdre muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywaé swoje obowigzki.

4. Dane osobowe bedy przechowywane przez okres uczestnictwa w programie MULTIPAKIET, rozliczenia programu oraz
przedawnienia roszczen.

5.  Przystuguje Panstwu prawo do:

e  73dania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
przenoszenia danych;
e  wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych, z przyczyn zwigzanych
z Panstwa szczegdlng sytuacja;
e whniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych na potrzeby marketingu
bezposredniego;
e  cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie; nie wptywa to na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
e whniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do wziecia udziatu w programie MULTIPAKIET.
7. Panstwa 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 nastapic:
1. W przypadku zapiséw za posrednictwem strony dedykowanej: po zalogowaniu sie na swoje konto na stronie
https://medicoversport.pl/pakiety/login w zaktadce Twoje dane.
2. W przypadku zapiséw na formularzu papierowym: poprzez dostarczenie stosownej wiadomosci na adres Medicover
Sport z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie i akceptuje tres¢ Regulaminu MULTIPAKIET dostepnego w wersji papierowej w siedzibie firmy
pracodawcy lub na stronie internetowej pod adresem: https://medicoversport.pl/regulamin, a takze zobowigzuje sie do jego
przestrzegania. Wyrazenie zgody jest dobrowolne ale niezbedne do przystapienia do programu MULTIPAKIET.

D* Wyrazam zgode na otrzymywanie od Medicover Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96 tresci

marketingowych, zawierajgcych w szczegdlnosci informacje o ustugach, promocjach, wydarzeniach, na podany przeze mnie adres
e-mail.

Ja, nizej podpisany/podpisana, dziatajagc jako przedstawiciel ustawowy, podajac ponizej swoje dane osobowe, tj. imie
i nazwisko, numer telefonu komérkowego oraz dane osobowe mojego Dziecka, tj. imie i nazwisko, telefon komdérkowy, data
urodzenia, nazwa i siedziba pracodawcy, z ktérym jest podpisana umowa dot. programu MULTIPAKIET, wyrazam zgode na
przetwarzanie tych danych osobowych przez Medicover Sport S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96 w celu
korzystania z ustug w ramach programu MULTIPAKIET.

Imie i Nazwisko przedstawiciela USTaWOWEEO0: .......cccuvveviveeeririerirece s s esseree s sssienes

Imie i Nazwisko dziecka praCoOWNIKa: .......c.veereererreene st et sss e s snneee e

Telefon komoérkowy dziecka/opiekuna (niepotrzebne skresli€): ... innivenireinne e e
Data urodzenia dziecka: ........cccvceriiniriiccncii e s

* - w przypadku wyrazenia zgody, prosimy 0 zaznaczenie pola w formularzu. . .
Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

* - w przypadku wyrazenia zgody, prosimy o zaznaczenie pola w formularzu
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