AKTUALIZACJA DANYCH OSOBOWYCH

NAZWISKO IMIE

PESEL NR RACHUNKU

BANKOWEGO

ULICA | NR DOMU MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY POCZTA
TELEFON E-MAIL

Jestem cztonkiem Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej z siedzibg w Przedszkolu nr 31 ,,Pod
Teczg” w Koninie, ul. Rozyckiego 3, 62-510 Konin REGON 524482223,( zwana dalej MKZP).
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Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede scisle przestrzegaé postanowien Statutu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw
oraz postanowien organéw MKZP.

2. Deklaruje miesieczny wkfad cztonkowski w wysokosci ................ zt ( obowigzujgce kwoty: 20 zt, 30 zt,
40 zt, 50 zt, 60 zt, 80 zt,100 zt)

3. Zgadzam sie na potrgcanie przez Zaktad Pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego zadeklarowanych wktadow miesiecznych.

4. Zgadzam sie na potrgcanie z mojego wynagrodzenia , zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego
oraz z wszystkich innych naleznosci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek
udzielonych mi przez MKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

5. W przypadku przejécia na emeryture, rente, korzystania z urlopu bezptatnego, wychowawczego lub

innych okolicznosci zobowigzuije sie do samodzielnego wptacania miesiecznych wktaddw

cztonkowskich i rat pozyczek na konto MKZP.

6. Zobowigzuje sie zawiadomic¢ Zarzgd MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkfady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego
zadtuzenia nalezy wyptaci¢ Pani/Panu;

(miejsce zamieszkania)
(w przypadku aktualizacji, zmiany osoby upowaznionej nalezy ztozy¢ rowniez klauzule informacyjng)

( miejscowosé. dnia) ( Wtasnoreczny czytelny podpis)




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie przynaleze do innej Kasy Zapomogowo- Pozyczkowej.

(wtasnoreczny czytelny podpis)

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust.1i2
Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem Swiadomy, iz
Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku
z cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom wspotpracujgcym z
MKZP takim jak np. kancelarie prawne, dostawcy systeméw informatycznych. Posiadam prawo dostepu do
tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wiasciwego 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 jednak niezbedne do uzyskania cztonkowstwa w MKZP

Wyrazam rowniez zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca
2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng ( Dz. U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013
poz. 1422)

(Dnia) ( Wtasnoreczny czytelny podpis)



Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych osoby uprawnionej do wyptaty wktadéw na
wypadek $mierci cztonka Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej .

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE
L119/1) informujemy, Ze:

1.Administratorem Twoich 1 danych osobowych jest Zarzad MKZP z siedzibg w Przedszkolu
nr 317Pod Tecza” ul. Rézyckiego 3 62-510 Konin, REGON 524482223 kontakt mailowy pod
adresem: mkzp@przedszkole31-konin.pl, nr te. 63 242-07-78. wew.12.

2.Administrator nie wyznaczyl inspektora danych osobowych, gdyz nie jest do tego
zobowigzany przepisami prawa.

3.Twoje dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z RODO w celu:

a) wynikajacym z wyplaty na Pani/Pana rzecz, wktadu cztonkowskiego, po $mierci
cztonka MZKP

b) realizacji obowigzkéw prawnych cigzagcych na ADO, a wynikajacych z
obowigzujacych przepiséw prawa, w oparciu art. 6 ust. 1 lit. ¢ tj. poinformowania
organdw podatkowych o wyptacie.

4.0dbiorcami Twoich danych osobowych bedg podmioty $wiadczace ushugi na rzecz MKZP,
w tym firmy dostarczajace przesylki pocztowe, dostawcy oprogramowania oraz podmioty
ktorych prawo do zadania udostepnienia Twoich danych wynika z obowigzujacych przepiséw
prawa np. np. sady czy organy administracji publicznej w tym podatkowe;.

5.Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

6.Twoje dane osobowe przetwarzane w celu wskazanym w pkt. 3 beda przechowywane przez
okres w ktorym cztonek Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej wskazat
Panig/Pana jako osobg¢ uprawniong do wyplaty wkladow cztonkowskich np. przez okres
trwania czlonkostwa w MKZP oraz przez okres przedawnienia roszczen zgodnie z przepisami
prawa.

7.Przystuguje Ci prawo zadania od Administratora dost¢pu do danych osobowych Pana/Pani
dotyczacych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia
danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

8.Przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznasz, ze przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych.

9.Przetwarzanie Twoich danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i1 4 RODO.

( podpis Administratora ) (czytelny podpis osoby uprawnionej )



