Zalacznik nr 3

do Statutu KZP

Nazwisko Imig (imiona)
PESEL Telefon i e-mail

Adres do korespondencji

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KZP

Proszg o przyjecie mnie w poczet cztonkow Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej dzialajacej przy “SPOLEM” PSS Stalowa Wola

z siedzibg w Stalowej Woli przy ul. Dmowskiego 10

Jednoczes$nie oswiadczam, ze :

1. Bede scisle przestrzega¢ postanowien Statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkow oraz postanowien organéw
KZP.

2. Optacg wpisowe okreslone statutem.

3. Deklaruje wptacanie miesigcznych wktadow cztonkowskich w wysokosci ............. zt

4. Moje konto bankowe do r0zliczen Z KZP: ..o e

5. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego lub zasitku wychowawczego
wpisowego oraz zadeklarowanych wkladow miesigcznych.

6. Zgadzam si¢ na potragcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego lub zasitku wychowawczego oraz z wszystkich innych
naleznosci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez KZP. Zgoda ta obowiagzuje przez caty
czas trwania cztonkostwa.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potracanie mi wktadow i sptaty pozyczek spowoduje skreslenie
mnie z listy cztonkéw KZP.

8. Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ zarzad KZP o kazdej zmianie mojego adresu do korespondencji.

9. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadluzenia nalezy wyptacic¢
............................................... (imi¢ i nazwisko), zgodnie z Zalacznikiem — zgoda osoby uprawnione;.

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 . (RODO), wynikajgcej z art. 43 Ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych. Jestem
Swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem
w KZP, przez 10 lat od ustania czlonkostwa. Moje dane osobowe mogq zostaé udostgpnione podmiotom wspoipracujgcym z KZP
takim jak np.: poczta, bank, kancelarie prawne, dostawcy systemow informatycznych. Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, 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 RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych
jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi cztonkostwo w KZP.

Stalowa Wola dnia....................... 20......... L
(Wiasnoreczny podpis)

Uchwalg Zarzadu KZP dnia: ..................cooeal. 20...... L.

przyjeto w poczet cztonkdéw KZP z dniem: ......................... 20....... .

Nr. Ewidencyjny........ccoeviviiiiiiiiiininnnnnn

(Podpisy cztonkow Zarzadu KZP)




Zalacznik NR 1

do Deklaracji przystapienia do KZP

Nazwisko Imie (imiona)

PESEL Telefon lub e-mail

Adres do korespondencgji

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
OSOBY UPRAWNIONEJ

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymania wkladu
cztonkowskiego w razie $mierci czlonka KZP ...

zgodnie z §17 Statutu KZP.

Stalowa Wola, ANIA ...ccooooiiiiiiceees e eanans
(Wtasnoreczny podpis osoby uprawnionej)

Obowiazek Informacyjny

Zgodnie 7 art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych), zwanego ,,RODO” informuje, iz:

1. Administratorem podanych danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-PozZyczkowa przy “SPOLEM” PSS Stalowa Wola

zwana dalej Administratorem lub KZP.

2.W sprawach zwigzanych 7 przetwarzaniem danych osobowych naleZy kontaktowaé si¢ 7z Zarzgdem KZP.

3.Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacji zadan ustawowych zwiqzanych z czlonkostwem w KZP, w tym

wyplaty osobie upowaznionej wktadow cztonkowskich.

4.Podstawq prawng przetwarzania danych osobowych jest zgoda udzielona w formie oswiadczenia osoby uprawnionej,

w mysl art. 43 ust. 1 Ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych.

5.Dane osobowe moggq by¢ przekazywane podmiotom wspélpracujgcym 7 KZP, w szczegolnosci swiadczgcym ustugi bankowe,

informatyczne, prawne czy doradcze na rzecz Administratora.

6.Kazda osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
b) sprostowania danych (art. 16. RODO),

¢) usuniecia danych (art. 17 RODO),

d) ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO),

e) przenoszenia danych (art. 20 RODO),

f) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO),

g) niepodlegania decyzjom podjetym w warunkach zautomatyzowanego przetwarzania danych, w tym profilowania (art. 22
RODO),

h) wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193
Warszawa) nadzorujgcego zgodnosé przetwarzania danych z przepisami o ochronie danych osobowych.

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres do upltywu 5 lat od dnia wyplaty wktadu czlonkowskiego.

8. Podanie danych przez osobe, ktorej dane dotyczg, jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi wyplate wkltadow
czlonkowskich, ktore 7 mocy prawa wejdg w sktad spadku po czlonku KZP.

9.  Dane osobowe nie podlegajq zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.




