Zatgcznik nr 1

Data wphywu: ... ................... Numer ewidencyjny: .......................

Deklaracja czlonka MKZP przy Powiatowym Osrodku Edukacji, Kultury, Sportu i Turystyki w
Czluchowie

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy
Powiatowym Osrodku Edukacji, Kultury, Sportu i Turystyki w Cztuchowie.

Dane osobowe czlonka przystepujacego do MKZP
Imie (IMI0NA) 1 NAZWISKO: ...viieiiiieiiieiiecie ettt ettt et te et e e s tbe e st e e s tbe e aseesabeessseessseessseessses
PESEL . ettt ettt h e bt et e b bbbt bt et e st et bt bt et et e e bbb et e bt

Adres do KOTESPONAENIC]L: ...eeuvieereriieiiiertiestieieerie et et ettt et e st et e e e e esteesseenseensesssesssesssesssesseenseesennns

Numer telefonu lub adres poczty eleKIrONICZNE]: .....cvevvveriieriieriieiieieeee e et ese e e este e esseeseenre e o

MIEJSCE ZAtTUANICIIA. . ... e ettt e e

Zobowiazuje si¢ do wplaty wpisowego z mojego wynagrodzenia miesi¢cznego brutto na dzien zlozenia
deklaracji W WySOKOSCT ....vviniiiii e

Zobowigzuje si¢ do wplaty jednorazowej sktadki rocznej w wysokosci 10,00 zt na fundusz rezerwowy.
Deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski (min 50 zt, max 100zt): ...
Wyrazam zgode na potracanie sktadek z mojego wynagrodzenia lub zasitku.

Zobowiazuje si¢ do aktualizowania swoich danych osobowych.

Oséwiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami funkcjonowania MKZP okreslonymi w statucie i
deklaruje ich przestrzeganie.

Dane osobowe osoby uprawnionej do otrzymania wkladu czlonkowskiego w razie $mierci czlonka
MKZP:

Imie (IMI0NA) 1 NAZWISKO: ..eiieiiiiiiiciie ettt ettt ettt e et e sebe e v e e s abeeebeessaeessseessseesneennns

PESEL ! ettt ettt s h ettt e b ettt e h et et st be bt b e she et et e st

Adres do KOTESPONAENC]L: ..vvevieiieieeieeiesieseestesttesteesteesteesseesseeseessesseesssesssesseesseesseesseesseessessseassensss
Numer telefonu lub adres poczty eleKtrONICZNE]: .....ccuevvverrieriieriieiiiriereereerereesee e e e ebeeseeseesseees

W zwigzku z przystapieniem do MKZP wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w
celach zwiazanych z czlonkostwem w MKZP, w zakresie wskazanym w deklaracji, a takze informacji
dotyczacych mojego stanu cywilnego, ustroju majatkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia
lub zasitku, jezeli ich podanie bedzie niezbedne do otrzymania zapomogi lub pozyczki z MKZP.

(data i czytelny podpis cztonka) (data i czytelny podpis osoby uprawnionej)



Wypehia MKZP:

Uchwata Zarzadu MKZP Nr ............ zdnia ..ol przyjeto w poczet cztonkow MKZP.

Podpisy cztonkow zarzadu:

Przewodniczacy MKZP Sekretarz MKZP Skarbnik MKZP



Klauzula informacyjna dla czlonka/osoby uprawnionej MKZP przy Powiatowym Osrodku

Edukacji, Kultury, Sportu i Turystyki w Czluchowie

W zwiqzku z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych z  czlonkostwem

10.

11.

12.

MKZP przekazujemy informacje o przetwarzaniu Pani/a danych osobowych.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zarzad Migdzyzakladowej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej [MKZP] dzialajagca przy Powiatowym Osrodku Edukacji, Kultury, Sportu i
Turystyki w Czluchowie.

W sprawach dotyczacych Pani/Pana danych mozna kontaktowa¢ si¢ bezposrednio z Zarzadem
MKZP.

Pani/Pana dane sa przetwarzane w celach zwigzanych z cztonkostwem w MKZP na  podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody'. Zgoda moze zosta¢ wycofana w  dowolnym momencie, co
jest rownowazne z wykresleniem z listy cztonkéw MKZP.

Jezeli wyrazi Pan/Pani zgodg, bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu potracania sktadek i
naleznos$ci bezposrednio z Pani/Pana wynagrodzenia przez pracodawce. Zgoda moze zostal
wycofana w dowolnym momencie, co jest rownowazne z konieczno$cig uiszczania ptatnosci
bezposrednio na konto MKZP.

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wplywa na zgodno$¢ z przepisami przetwarzania
realizowanego przez MKZP przed wycofaniem zgody.

Przetwarzanie Pani/Pana danych w celach zwigzanych z udzielaniem, rozliczaniem i  sptacaniem
pozyczek bedzie realizowane w oparciu o zawarta z Panig/Panem umowg pozyczki, zgodnie z jej
postanowieniami.

W przypadku powstania jakichkolwiek roszczen Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane rowniez w
celu obrony/dochodzenia tych roszczen, jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez
Administratora danych.

Podanie przez Pana/Panig danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji wskazanych
celow przetwarzania.

Pana/ Pani dane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
przepisow prawa. Ponadto beda udostepniane pracodawcy, w zwigzku z ~ zapewnianiem obstugi
administracyjnej MKZP. W przypadku opd6znienia w splacie pozyczki, informacja o opoznieniu
zostanie przekazana Pani/Pana poreczycielom.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres cztonkostwa w MKZP, a  nastgpnie
przez 10 lat od dnia ustania czlonkostwa. W przypadku dochodzenia roszczen w zwigzku z
opoznieniem lub zaprzestaniem sptaty, dane bedg przetwarzane do czasu przedawnienia tych
roszczen.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Panu/Pani prawo do zadania dostepu do
Pana/ Pani danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do zadania przenoszenia danych.

Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa UODO na
przetwarzanie danych przez Administratora.

(data i czytelny podpis czlonka) (data i czytelny podpis osoby uprawnionej)

Zgoda jest wymagana art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. poz.
1666).






