[ZALACZNIK NR 1 - DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP|

[DOKUMENT WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI |

imig / imiona i nazwisko

adres do korespondencji

AKTUALIZACJA

kod pocztowy poczta
nr telefonu
stanowisko (zaznacz M)
adres e-mail
: O nauczyciel [J administracja/obstuga
Placowka
nr PESEL

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej w Wieliczce, zwanej dalej
+MKZP”. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1)

2)
3)
4)

5)

7)

bedg $cisle przestrzegaé postanowien obowiazujacego statutu MKZP, ktory jest mi znany, uchwal walnego zebrania
delegatow oraz postanowien organow MKZP;
oplace wpisowe w wysokosci .............ooenin. Zt;
deklaruje miesigczny wkiad czlonkowski w wysokosci zl
zgadzam si¢ na potrgcanie wpisowego. zadeklarowanych wkladow miesigcznych, rat pozyczek z mojego
wynagrodzenia oraz z zasitku — nalezy przez to rozumie¢ zasilek lub $wiadczenie rehabilitacyjne z:
a) ubezpieczenia w razie choroby i macierzynstwa, o ktérych mowa w ustawie z dnia 25 czerwea

1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, b)
ubezpieczenia z tytulu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i chorob zawodowych.
Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania czlonkostwa;
przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wkladow i splaty pozyczek moze
skutkowa¢ skresleniem mnie z listy czionkow MKZP:

zobowigzujg si¢ niezwlocznie zawiadomic¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego adresu zamieszkania, zmianie
pracodawcy w ramach migdzyzakladowe) KZP, zmianie nazwiska, zmianie numeru telefonu. adresu e-mail i innych
danych zgodnie z art.12 ust.1 pkt 5 ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych;

OSWIADCZENIE O WSKAZANIU OSOBRY UPRAWNIONE]
W przypadku mojej $mierci wplacone przeze mnie wklady czlonkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadluzenia,

nalezy wyplacié:

nazwisko 1 imi¢/imiona
adres zamieszkania
numer telefonu

adres e-mail

wyrazam zgodg na otrzymywanie korespondencji 2 MKZP na wskazany przeze mnie adres mailowy.

(miejscowose, data) (podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 11- Klauzula informacyjna wobec cztonkow oraz oséb uprawnionych przez cztonkéw
MKZP

Klauzula informacyjna wobec cztonkéw oraz oséb uprawnionych przez cztonkéw Migdzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
1.  Administrator Danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Poiyczkowej w Wieliczce z
siedzibg przy ul. Powstania Warszawskiego 1, 32-020 Wieliczka, tel. 12 278-61-05 e-mail mkzp@wieliczka.eu zwany dalej
Administratorem

2. Cele | podstawy przetwarzania
Administrator przetwarza dane w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych z cztonkostwem w MKZP, w tym gromadzeniem
wktadéw cztonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie poizyczek lub zapomég, a takze dochodzeniem zwigzanych z
nimi praw lub roszczen. ‘
Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych stanowig; art. 6 ust. 11it. a, b, ¢, e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z
art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz.U. 2021 poz. 1666 z pdin. zm.) oraz statutem
MKZP.

3. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane mogg zosta¢ ujawnione; podmiotom, ktore przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych takich jak: firmy informatyczne, zajmujace sie
ochrong danych osobowych, prawnicze

4, Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane w celach archiwalnych, dochodzenia
praw lub roszczen i przechowywane przez nastepujgce okresy: .
- od dnia zfozenia oswiadczenia cztonka MKZP, do upiywu 10 lat od dnia ustania czionkostwa;
- od dnia ztozenia o$wiadczenia osoby uprawnionej, do uptywu 5 lat od dnia wyptaty wktadu cztonkowskiego;
- od dnia ztozenia oswiadczenia porgczyciela, do uptywu 5 lat od dnia sptaty poreczanej pozyczki

5. Prawa oséb, ktérych dane dotyczg
Posiada Pani/Pan prawo do:

1 dostepu do tresci swoich danych;

tadania sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe;

zgdania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzeZzeniem ust 3 lit b i e);

ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO;

przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO

sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO

wycofania zgody na przetwarzanie danych w zakresie czynnosci pobrania danych osobowych w celu zarejestrowania

Panig/Pana jako cztonka MKZP. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej wycofaniem

8  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
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6. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do:
1 zarejestrowania Pani/Pana jako cztonka MKZP — odmowa podania danych bedzie skutkowata brakiem mozliwoéci zapisania
Pani/Pana do MKZP;
2 rozpatrzenia wniosku o udzielanie pomocy materialnej w formie poizyczki krétkoterminowej, ratalnej, uzupetniajgcej, zyrowania
udzielone] pozyczki, odmowa podania danych uniemozliwi rozpatrzenie Pani/Pana wniosku;
3 zawarcia | wykonywania umowy — odmowa podania danych uniemoiliwi podjgcie umowy;
4  podanie danych kontaktowych w postaci numeru telefonu oraz adresu poczty elektroniczne] jest dobrowolne.
7. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pana/Pani dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania;

OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z treicig obowigzku informacyjnego okreélajgcego zasady przetwarzania moich danych osobowych przez
Zarzad Miedzyzaktadowe]j Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w Wieliczce.

miejscowosé, data ( Podpis cztonka MKZP) ( osoby uprawnionej)
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