| DOKUMENT WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI |

imie / imiona i nazwisko

adres do korespondencii

kodpocztowy ___ poczta_____ DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

nr telefonu DO MIEDZYZAKLADOWEJ KZP

stanowisko (zaznacz M)

adres e-mail

O nauczyciel O administracja/obstuga

Placéwka

nr PESEL

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy
Dzielnicowym Biurze Finansow Os$wiaty — Mokotdw m.st. Warszawy, ul. Postepu 13, 02-676 Warszawa,
zwanej dalej ,miedzyzaktadowa KZP". Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

bede scisle przestrzegac postanowien obowigzujgcego statutu miedzyzaktadowej KZP, ktdry jest mi

znany, uchwat walnego zebrania delegatdéw oraz postanowienh organdw miedzyzaktadowej KZP;

optace wpisowe okreslone statutem;

deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci zt;

zgadzam sie na potrgcanie wpisowego, zadeklarowanych wktaddw miesiecznych, rat pozyczek z

mojego wynagrodzenia (wszystkich sktadnikdw wynagrodzenia, nagrody jubileuszowej, odprawy

emerytalno-rentowej, $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczeh Socjalnych oraz z wszystkich

innych naleznosci przystugujgcych mi od kazdego pracodawcy) oraz z zasitku — nalezy przez to

rozumiec¢ zasitek lub $wiadczenie rehabilitacyjne z:

a) ubezpieczenia w razie choroby i macierzyhstwa, o ktérych mowa w ustawie z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,

b) ubezpieczenia z tytutu wypadkdw przy pracy i chordb zawodowych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb
zawodowych.

Zgoda ta obowiqgzuje przez caty czas trwania cztonkostwa;

przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie mi wktaddéw i sptaty

pozyczek moze skutkowac skresleniem mnie z listy cztonkdw miedzyzaktadowej KZP;

zobowigzuje sie niezwtocznie zawiadomié zarzgd miedzyzaktadowej KZP o kazdej zmianie mojego

adresu do korespondenciji, zmianie pracodawcy w ramach miedzyzaktadowej KZP, zmianie nazwiska,

zmianie numeru felefonu, adresu e-mail i innych danych zgodnie z art.12 ust.1 pkt 5 ustawy o kasach

zapomogowo-pozyczkowych;

w przypadku mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego

zadtuzenia, nalezy wyptacicé:

nazwisko i imie/imiona

adres do korespondencji

numer telefonu

lub adres e-maill

wyrazam zgode na ofrzymywanie korespondencji z miedzyzaktadowej KZP na wskazany przeze mnie
adres mailowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez miedzyzaktadowqg KZP moich danych osobowych w celach
zwigzanych z cztonkostwem w miedzyzaktadowej KZP, w zakresie wskazanym w deklaraciji, a takze informaciji
dotyczgcych mojego stanu cywilnego, ustroju majgtkowego, stanu zdrowia, ofrzymywanego wynagrodzenia
lub zasitku, jezeli ich podanie bedzie niezbedne do otfrzymania pozyczki z miedzyzaktadowej KZP.

Warszawa, dnia

wiasnoreczny czytelny podpis osoby przystepujacej
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WYRAZENIE ZGODY OSOBY UPRAWNIONEJ

Po zapoznaniu sie z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych przez miedzyzaktadowq KZP wyrazam
zgode na przetwarzanie przez miedzyzaktadowq KZP moich danych osobowych (nazwiska, imion, adresu do
korespondencji, numeru PESEL, numeru telefonu lub adresu e-mail). Jestem Swiadomy, iz Administrator
przetwarza moje dane osobowe w zwigzku z wskazaniem mojej osoby przez cztonka miedzyzaktadowej KZP,
jako osoby uprawnionej. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby

zosta¢ osobg uprawniong do zapisu wktaddw cztonka miedzyzaktadowej KZP.

Warszawa, dnia

wiasnoreczny czytelny podpis osoby uprawnionej

Uchwalq zarzgdu miedzyzakiadowej KIP z dnia przyjety(a) w poczet czlonkéw

miedzyzaktadowej KZP z dniem

podpisy cztonkdw zarzgdu miedzyzaktadowej KZP

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) — zwanego dalej Rozporzgdzeniem oraz na

podstawie art. 43 ust. 2 Ustawy o KZP, informujemy, iz:

1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-
Pozyczkowa przy Dzielnicowym Biurze Finansdw Oéwiaty — Mokotéw m.st. Warszawy,

ul. Postepu 13, 02-676 Warszawa.

2) Administrator danych osobowych - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art.é

ust.1:

lit.o— zgoda stanowi podstawe: przyjecia w poczet cztonkdw i przetwarzania danych
osobowych w sprawach zwigzanych z cztonkostwem, w przypadku wyrazenia zgdd na

przetwarzanie danych osobowych przez osoby uprawnione oraz poreczycieli,
lit.o—w celu procedowania umowy/wniosku o pozyczke,

lit.f - w przypadku powstania roszczeh Pana/Pani dane mogg by¢ przetwarzane réwniez w
celu obrony/dochodzenia tych roszczeh, a takze w celu wykazania cigzgcych na
administratorze obowigzkdw prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez

Administratora danych,

art.9 ust.2 lit.a — dane o stanie zdrowia, jezeli takie dane zostang przedtozone przez

whioskodawce.

3) Na pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w
zakresie dziatania miedzyzaktadowej KZIP, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien,
prosze skontaktowac sie z osobqg wyznaczonq przez Administratora — ul. Postepu 13, 02-676

Warszawa, adres email: mkzp@dbfomokotow.pl.
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedqg w celu/celach:

a) przyjecia w poczet cztonkdw miedzyzaktadowej KZP, obstuge wktaddw cztonkowskich,

udzielania pozyczek i ich obstugi w miedzyzaktadowej KZP,

b) umozliwienia dokonywania przeksiegowan srodkdw finansowych wynikajgcych z bycia
cztonkiem miedzyzaktadowej KZP, a takze bycia poreczycielem, osobqg uprawniong.
5) W zwiqzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt.4 odbiorcg Pani/Pana

danych osobowych beda:
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a) podmioty, ktérym Administrator przekazuje dane w zwigzku z realizacjg obowigzkéw
wynikajgcych z bycia cztonkiem miedzyzaktadowej KZP,

b) organy i instytucje panstwowe w zwigzku z obowigzkiem cigzgcym na Administratorze,
prowadzonym postepowaniem.

Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres cztonkostwa w

miedzyzaktadowej KZP zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (tabela - zatgcznik 1).

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo

dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania,

sprzeciwu.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody na

przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w

dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnieciem, zgodnie z obowigzujgcym prawem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych

osobowych w miedzyzaktadowej KZP przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do

Prezesa organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych UODO

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednak jest wymogiem

ustawowym oraz warunkiem wstgpienia w poczet cztonkdw miedzyzaktadowe] KZP.

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie uniemozliwienie przystgpienia do

miedzyzaktadowej KZP.

11) Pani/Pana dane bedq przetwarzane w informatycznych systemach kasowych i ptacowych
oraz systemach wspomagajgcych obstuge pracownikéw.

12) Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg
profilowane.

6)

7)

8)

?)

10

—

Zatgcznik 1
Katalog danych osobowych i okresy ich przechowywania przez miedzyzaktadowq KZP

Rodzaj danych osobowych

Dane cztonka miedzyzaktadowej KZP: imie (imiona) i nazwisko; numer PESEL, a w
przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢; adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej; w przypadku udzielenia pozyczek z zabezpieczeniem wekslowym
oraz przy udziale poreczycieli - dane o otrzymywanym wynagrodzeniu lub zasitku;
dane o stanie zdrowia; stan cywilny oraz ustréj majgtkowy.

Dane osoby uprawnionej: imie (imiona) i nazwisko; nr PESEL, a w przypadku braku
numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz
nazwe panstwa, ktére go wydato; adres do korespondenc;ji oraz numer telefonu lub
adres poczty elektronicznej.

Dane poreczyciela: imie (imiona) i nazwisko; nr PESEL, a w przypadku braku numeru
PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé; adres do
korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej; stan cywilny
oraz ustréj majatkowy.
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Okres przechowywania

Od dnia udzielenia zgody na
przetwarzanie danych do
uptywu 10 lat od dnia ustania
cztonkostwa

Od dnia udzielenia zgody na
przetwarzanie danych do
uptywu 5 lat od dnia wyptaty
wktadu cztonkowskiego

Od dnia udzielenia zgody na
przetwarzanie danych do
uptywu 5 lat od dnia sptaty
poreczanej pozyczki



