Zatgcznik nr 3 do Statutu MKZP
przy COO w Migdzychodzie

Deklaracja przystapienia do MKZP
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telefon kontaktowy .........c.ccccevveiiviieieciecinenne, mail ..o

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej
przy Centrum Obstugi Oswiaty w Miedzychodzie.
Jednoczesnie oSwiadczam, ze:
1. Bedg scisle przestrzega¢ postanowien Statutu, ktory jest mi znany, Uchwal Walnego Zebrania
cztonkoéw oraz postanowien organow MKZP.
2. Optace wpisowe okreslone statutem w wysokosci ........ zt.
Deklaruje miesigczny wktad cztonkowski w wysokosci ......... zk.
3.Zgadzam si¢ na potracanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i
innych naleznosci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy, wpisowego i
zadeklarowanych wktadow miesigcznych oraz upowazniam Zarzad MKZP do bezpos$redniego
podejmowania tych naleznosci w zakladzie. Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania
cztonkostwa.
4 Przyjmuje¢ do wiadomos$ci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potragcanie mi wkladoéw i splaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy czlonkow MKZP.
5.Zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie przekazanych przez mnie danych.
6.W razie mojej $Smierci wplacone przez mnie wkiady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego

zadluzenia, nalezy wyptaci¢ (0sobie uprawniongj) Panu(i) .....cccovveeininnicinissecesseeee s

zam. W o et e e (U] PR 0] G

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania procedury przyjecia w
poczet cztonkow MKZP oraz innych dziatan wynikajgcych ze Statutu MKZP, zgodnie z art. 43 ustawy
z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666), co
wyczerpuje przestanki opisane w art. 6 ust. 1 lit. a ogoélnego Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogolnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
zwanego dalej RODO, informuje sie, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo —
Pozyczkowej (dalej: MKZP) przy Centrum Obstugi Oswiaty w Migdzychodzie ul. Marszatka
Pitsudskiego 2, 64-400 Miedzychdd.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych z
cztonkostwem w MKZP, w tym gromadzeniem wktadow cztonkowskich oraz udzielaniem pomocy
materialnej w formie pozyczek lub zapomdg, a takze dochodzeniem zwiazanych z nimi praw lub
roszczen.

3. Podstawe prawng do przetwarzania danych osobowych stanowi ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. 0
kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U z 2021 r. poz. 1666), a dane przetwarzane s3 w oparciu o
udzielong zgodg na ich przetwarzanie.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaly zebrane.

5. Dane nie beda udostgpniane innym podmiotom zewnetrznym, z wyjatkiem przypadkéow przewidzianych
przepisami prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres okreSlony w art. 43 ust. 5 ustawy z dnia 11
sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1666).

7. Posiada Pani/Pan, na zasadach art. 15 — 22 RODO, prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich

sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do

wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z

prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Zgode mozna

cofnac kierujac pisemny wniosek na adres siedziby administratora.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.
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WYRAZENIE ZGODY OSOBY UPRAWNIONEJ]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (Nazwiska, Imion, Adresu zamieszkania,
numeru telefonu, adresu e-mail) zgodnie z art. 43 ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.l lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (RODO).
Jestem Swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe bedg
przetwarzane w zwiqzku z czlonkostwem w KZP; mogq one zosta¢ udostgpnione podmiotom
wspoipracujgcym z KZP w szczegolnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej,
dostawcy systemow informatycznych. Jestem Swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
danych osobowych mnie dotyczgcych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie
danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby zosta¢ osobg uprawniong do zapisu
wkladow cztonka MKZP

podpis osoby uprawnionej

Uchwalg Zarzadu MKZP z dnia .......... 20.... r. przyjety(a) w poczet cztonkoéw MKZP

Podpisy cztonkow Zarzgdu MKZP



