PROSZE UZUPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI! Zalacznik nr 1 do Statutu MKZP

miejsce pracy

nazwisko imi¢

ulicai nrdomu miejscowosé
kod pocztowy poczta
telefon e-mail

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet czlonkow Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Zespole Szkét Centrum
Ksztatcenia Zawodowego w Grubnie (zwana dalej MKZP).

Jednocze$nie o$wiadczam, ze :

1.

© o w D

9.

Bede sScisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktoéry jest mi znany, uchwal walnego zebrania cztonkow oraz postanowien

organéw MKZP.

Optace wpisowe okreslone statutem w wysokosci 50 zt.

Spowoduje przelanie moich wktadow z PKZP.....................o. , ktérej cztonkiem bytem poprzednio.*

Deklaruj¢ miesigczny wktad cztonkowski w wysokosci ................. zk.

Deklaruje miesigczng optate w wysokosci 6,00 zt na poczet prowadzenia kasy.

Wyrazam zgod¢ na potracanie przez zaklad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego
zadeklarowanych wktadéw miesigcznych.

Wyrazam zgode na potragcanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego rat pozyczek
udzielonych mi przez MKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potracanie mi wktadow i splaty pozyczek spowoduje skreslenie
mnie z listy cztonkow MKZP.

Zobowiazuje¢ si¢ zawiadomié¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie danych osobowych oraz miejsca zamieszkania.

10. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wklady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptacic:

nazwisko imi¢
stopien pokrewienstwa data urodzenia
miejscowosé poczta
ulica i nr domu
Udziat procentowy:
.............. %
nazwisko imi¢
stopien pokrewienstwa data urodzenia
miejscowose poczta
ulica i nr domu
Udziat procentowy:
.............. %

(Wtasnorgezny podpis)




Adres zamieszkania

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z przystgpieniem i przynaleznoscia do
Migdzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Zespole Szkét Centrum Ksztalcenia Zawodowego w Grubnie.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1.

2.

Administratorem danych osobowych jest Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Zespole Szkét Centrum
Ksztatcenia Zawodowego w Grubnie (dalej rowniez ,,MKZP”), Grubno 56, 86-212 Stolno,

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym na podstawie artykutu 6 ust. 1 pkt ,,a”,
075 5”7 f7.

Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do przystapienia i obstugi przynaleznosci do MKZP, wykonania umow
zawartych z MKZP, rozliczenia wktadow, wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na MKZP lub dochodzenia
roszczen oraz wykonywania innych statutowych zadan.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przynaleznosci do MKZP oraz rozliczenia wktadow. W przypadku
zawarcia umoéw z Administratorem danych dane osobowe beda przechowywane przez okres ich wykonywania i do uptywu
okresu przechowywania dokumentacji zwigzanej z umowa, wynikajacego z powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa.

Dane bgda udostgpniane wytacznie nastepujacym odbiorcom: osobom upowaznionym przez Administratora danych
osobowych do przetwarzania danych osobowych oraz podmiotom przetwarzajacym dane osobowe w imieniu
Administratora danych na podstawie uméw zawartych z Administratorem danych, w szczegélnosci Uniwersytetowi
Ekonomicznemu we Wroctawiu, ktdry zapewnia obstuge ksiegowa, kasowsa i prawna, korzystajac w tym celu z podmiotow
przetwarzajacych.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje wobec Administratora danych osobowych, na zasadach okreslonych w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, prawo dostepu do danych osobowych, zadania ich
sprostowania, uzupelnienia, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przetwarzanie
danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do cofni¢cia niniejszej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
pozostaje bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Pomimo cofni¢cia zgody Administrator danych moze przetwarza¢ dane osobowe w celu wykonania uméw zawartych z
MKZP, rozliczenia wkladoéw, wypelnienia obowigzkéw prawnych ciazacych na MKZP lub dochodzenia roszczen.

Dane osobowe nie beda przekazane do Panstwa trzeciego w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679.

Nie bedzie stosowane podejmowanie decyzji oparte wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Oswiadczam, ze dane osobowe podaje dobrowolnie.

Uchwatg Zarzadu PKZP dnia: .................ooeeeia. przyjeto w poczet cztonkéw PKZP z dniem: ...,

(Pieczgé PKZP oraz podpisy czlonkdéw Zarzadu PKZP)

* Niewlasciwe skresli¢



