........................................... Nr ewidencyjny ...............

.......................................... Deklaracja

.......................................... przystapienia do PKZP przy MOK Klobuck

Telefon kontaktowy/adres mail

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkoéw Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowe;j

(Nazwa i siedziba Zakladu Pracy)
Jednocze$nie oswiadczam, zZe :

1. Bede S$cisle przestrzega¢ przepisOw obowiazujacego Statutu, ktory jest mi znany, uchwal walnego
zebrania oraz postanowien wtadz PKZP.

2. Optace wpisowe okreslone Statutem.

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ............... zt. (minimum 50 z}).

4. Zgadzam si¢ na potragcenie przez Zaklad Pracy z mojego wynagrodzenia 1 zasitkow ZUS,
zadeklarowanych wkladéw oraz sptat udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzad KZP do
bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowiazuje przez caly czas
trwania czlonkowstwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potragcenie mi wktadow 1 splaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow PKZP.

6. Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad PKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

7. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wkiady czlonkowskie, po potragceniu ewentualnego
zadluzenia, nalezy wyptaci¢:

Pani/Panu ... PESEL....coii
7 1 Loy £ . -V
Tel. Kontaktowy........ccoovviiiiiiiiiiiinnnnn.. Jadres mail ...
............................. ,dnia ............20......r
Wiasnoreczny podpis

8. W zalaczeniu przedktadam oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby
wskazanej w pkt. 7 deklaracji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w Deklaracji zgodnie z art. 6 ust
1 lit a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
w celach realizacji obowigzkow wynikajacych z czlonkostwa i statutu PKZP przy Miejskim Osrodku
Kultury im. Wladystawa Sebyly w Klobucku

Jednocze$nie oSwiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScia klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych zamieszczonej na odwrocie Deklaracji.

(data, podpis)



Ja (nazwisko i iMig)...........ccceriiiiiiiiiiieiii i, oswiadczam, ze nie przynalez¢ do innej Pracowniczej
Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

KIobuck, dnia .....oooonns

(czytelny podpis)

Uchwatg Zarzadu PKZP z dnia ..., r., przyjeta/y w poczet cztonkow PKZP
zdniem ... 20...... r.
Skarbnik Sekretarz Przewodniczacy

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych czlonka PKZP

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04. 05.2016) informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Pracownicza Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy
Miejskim Osrodku Kultury im. Wiadystawa Sebyty w Klobucku (dalej rowniez ,,Kasa”), Targowa 1,
42-100 Ktobuck, tel. +48 34 317 29 91, e-mail: info@mokklobuck.pl

. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym na podstawie artykulu 6 ust. 1 lit. a, b, ¢, f. w zwiagzku z
Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-pozyczkowych.

. Przetwarzanie danych osobowych jest niezb¢dne do przystgpienia i obstugi przynaleznosci do Kasy,

wykonania umow zawartych z Kasg, rozliczenia wkladow, wypelienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na Kasie lub dochodzenia roszczen oraz wykonywania innych statutowych zadan.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przynaleznosci do kasy oraz rozliczenia wktadow.
W przypadku zawarcia umow z Administratorem danych dane osobowe beda przechowywane przez
okres ich wykonywania 1 do uptywu okresu przechowywania dokumentacji zwigzanej z umowa,
wynikajacy z art. 43 ust. 5 pkt. 1-3 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-
pozyczkowych.

Dane beda udostepniane wyltgcznie nastepujagcym 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 szczegolnosci Miejskiemu Osrodkowi Kultury im. Wiadystawa Sebyly
w Klobucku, ktéry zapewnia obstuge ksiegowa, kasowa i1 prawng, korzystajac w tym celu z
podmiotdéw przetwarzajacych.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje wobec Administratora danych osobowych, na zasadach
okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679, prawo dostgpu do
danych osobowych, zadania ich sprostowania, uzupelnienia, usunig¢cia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do cofnigcia niniejszej zgody w dowolnym
momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Pomimo cofnigcia zgody Administrator danych
moze przetwarza¢ dane osobowe w celu wykonania umow zawartych z Kasg, rozliczenia wkladow,
wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Kasie lub dochodzenia roszczen.

. Dane osobowe nie bedg przekazane do Panstwa trzeciego w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.
Administrator nie podejmuje decyzji opartej wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu.


mailto:info@mokklobuck.pl




