(miejscowos¢ i data)

Skarbnik
Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KARNETOW SPORTOWYCH

Wnosze¢ o dofinansowanie zakupionych przeze mnie karnetow sportowych
Medicover Sport sp. z 0.0. wykorzystanych w roku 2023.

Dane niezbedne do dokonania wyplaty i wystawienia PIT-11
1. imig 1 NazZWISKO: ... e
2. PESEL: oo

3. adres zamieszkania (adres, ktory zostanie ujety w rocznej deklaracji PIT-11):

5. nazwa delegatury SIL lub nazwa i adres gléwnego miejsca wykonywania zawodu lub miejsce
zamieszkania:

6. numer Karty Duzej Rodziny Lekarskiej (KDRL) w przypadku jej posiadania:

7. jestem emerytem/rencistg — tak/nie

8. numer konta bankowego (kwota zostanie zwrocona przelewem):

Czytelny podpis

Zatgczniki:
1. Tabela wplat
2. Informacja i oswiadczenie



TABELA WPLAT

Zatgcznik 1 do wniosku

Rodzaj zakupionych karnetéw/pakietow

Miesigc Nalezy zaznaczyé kétkiem kwote w miesigcu, w ktérym karnet byt wykorzystany
korzystania
z karnetu
w roku GoFIT FIT&more | FIT&more GoOFIT FIT&more | Junior Open | Aqua Open
2023 r. GOFIT OPEN OPEN os. tow. os. tow.
styczen

102,00 zt 148,00 zt 114,00 zt 160,00 zt 137,00 zt 154,00 zt 102,00 zt 52,00 zt
luty

102,00 zt 148,00 zt 114,00 zt 160,00 zt 137,00 zt 154,00 zt 102,00 zt 52,00 zt
marzec

102,00 24 148,00 2t 114,00 24 160,00 4 137,002t 154,00 zt 102,00 4 52,00 zt
Sl 102,00 zt 148,00 zt 114,00 zt 160,00 zt 137,00 zt 154,00 zt 102,00 zt 52,00 zt
maj 116,00 zt 169,00 zt 130,00 zt 183,00 zt 156,00 zt 176,00 zt 116,00 zt 59,00 zt
czerwiec 116,00 2t 169,00 2t 130,00 2t 183,00 2t 156,00 zt 176,00 2t 116,00 2t 59,00 2t
lipiec 116,00 2t 169,00 zt 130,00 4 183,00 4 156,00 zt 176,00 2t 116,00 4 59,00 zt
sierpien 116,00 zt 169,00 zt 130,00 zt 183,00 zt 156,00 zt 176,00 zt 116,00 zt 59,00 zt
wrzesien 116,00 zt 169,00 zt 130,00 zt 183,00 zt 156,00 zt 176,00 zt 116,00 zt 59,00 zt
pazdziernik 116,00 zt 169,00 zt 130,00 zt 183,00 zt 156,00 zt 176,00 zt 116,00 zt 59,00 zt
Eieped 116,00 2t 169,00 2t 130,00 2t 183,00 2t 156,00 zt 176,00 2t 116,00 2t 59,00 2t
grudzien 116,00 2t 169,00 2t 130,00 2t 183,00 2t 156,00 zt 176,00 2t 116,00 2t 59,00 2t




Zatgcznik 2 do wniosku

INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
0 ochronie danych osobowych (RODO) przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

2.

10.

Administratorem moich danych osobowych jest Slaska Izba Lekarska ul. Grazynskiego 49a, 40-126
Katowice, reprezentowana przez Prezesa ORL w Katowicach.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora wytacznie w celu wykonania czynnosci
zwigzanych ze zwrotem kwoty dofinansowania zakupionych karnetéw Medicover Sport sp. z 0.0. oraz
wystawieniem i wystaniem PIT-11 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO (przetwarzanie jest
niezbgdne do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze zgodnie z Ustawg z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r.

o rachunkowosci).

Moje dane zostaly pozyskane na podstawie ztozonego wniosku o dofinansowanie zakupionych
karnetéw Medicover Sport sp. z 0.0. Podanie danych jest wymagane do podjecia czynnoSci
zwigzanych z przekazaniem kwoty dofinansowania zakupionych karnetéw Medicover Sport sp. z 0.0.
oraz wystawieniem i wystaniem PIT-11.

Moje dane osobowe przetwarzane bgda w czasie oraz zakresie niezbednym do realizacji celéw
przetwarzania i wynikajacym ze szczegotowych przepisOw prawa.

Moje dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom/organom uprawnionym na podstawie
przepisoéw prawa.

Przystuguje mi prawo do: zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych (gdy zgoda jest podstawg przetwarzania)

z zastrzezeniem jednak zasad gromadzenia i przetwarzania danych, o ktorych mowa w szczegoélnych
przepisach prawnych.

Istnieje mozliwos¢ wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa) na tryb i sposob przetwarzania danych osobowych przez Administratora, jesli uznam za
uzasadnione, ze moje dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Administrator nie begdzie przekazywal moich danych osobowych odbiorcom w panstwach trzecich
oraz organizacjom mi¢dzynarodowym.

Moje dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaty
profilowaniu.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ na adres:
Slaska Izba Lekarska ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice lub e-mail: iod@izba-lekarska.org.pl.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przystugujacymi mi prawami w zakresie moich danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami dofinansowania karnetow sportowych Medicover Sport sp.
z 0.0. okreslonymi w uchwale Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

O$wiadczam, ze nie posiadam zalegtoéci w optacaniu skladek cztonkowskich na rzecz Slaskiej Izby
Lekarskiej w Katowicach.

Wystanie wiadomosci z zataczonym niniejszym wnioskiem o dofinansowanie zakupionych karnetow
sportowych Medicover Sport sp. z 0.0. na adres e-mail: t.gawlik@izba-lekarska.org.pl jest jednoznaczne ze
ztozeniem powyzszego oswiadczenia.

Imig i nazwisko Data i czytelny podpis



