
Elektroniczna zgoda na przetwarzanie danych
osobowych zamiast papierowej

Biuro Obsługi Klienta

e-mail: bok@medicoversport.pl 
Pon.–Pt. 7:30 – 21:00 oraz Sob.–Niedz. 8:00 – 20:00

tel. 22 290 80 70 

Medicover Sport
Postaw z nami na zdrowszy ruch!

Korzyści:

1. 

Jak to działa?

• Ułatwienie pracy HR
• Szybszy proces wyrażenia zgody
• Brak wypełniania i przesyłania pocztą tradycyjną papierowych zgód

Uwaga: Należy podać aktualny adres e-mail osoby towarzyszącej, 
ponieważ na niego zostanie wysłana wiadomość.

Pobierz aplikację na swój telefon i rejestruj wejście 
jeszcze szybciej!

Widok formularza wraz z komunikatem

Uwaga: Czas na wyrażenie zgody przez osobę towarzyszącą jest taki 
sam jak czas na dokonanie zapisów na kolejny okres (data wskazana 
jest w umowie oraz na stronie dedykowanej). Niewyrażenie zgody 
w określonym czasie skutkuje brakiem aktywnego pakietu 
oraz całkowitym usunięciem danych osoby towarzyszącej.

Kontakt

Pracownik zamawia pakiet dla osoby towarzyszącej

2. Osoba towarzysząca powinna otworzyć otrzymaną
wiadomość od Medicover Sport oraz wyrazić zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych klikając w link w niej 
zawarty oraz zatwierdzając przyciskiem Zapisz się.

Witaj!

Dziękujemy za zainteresowanie Pakietem Sportowym 
Medicover Sport dla Osoby towarzyszącej!

Aby zakończyć proces rejestracji, wejdź w  link
i zaakceptuj regulamin, a następnie wybierz przycisk  Zapisz się

Pozdrawiamy
Zespół Medicover Sport


