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(Nazwisko i imie cztonka) (wypetnia prac. KZP)

(PESEL)

(AdrESdOkorespondenC“) .................................... (Zaktadpracy) .........................................................
(te|ef0n) ................................................................... (stanow,sko) ............................................................
(ema,|) .................................................................................................................................

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KZP*

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe] Pracownikdw Oswiaty przy Zespole Obstugi
Przedszkoli Miejskich w Koszalinie. Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1. Bede scisle przestrzegaé przepisdw obowigzujgcego Statutu i regulamindw, ktére sg mi znane, uchwat Walnego
Zebrania oraz postanowien wtadz KZP.

2. Optace wpisowe okre$lone Statutem - 1 % wynagrodzenia miesiecznego brutto, w kwocie ..........cceecunn.... zt.

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ...........c.......... zt.

4, Zgadzam sie na potrgcanie przez Zaktad Pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego
zadeklarowanych wkfadéw cztonkowskich oraz sptat udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzad KzP
do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w moim Zaktadzie Pracy, tj. przekazywania ich na rachunek bankowy
KZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

5. Zostatem poinformowany o tym, ze wszelkie informacje zwigzane z dziatalnoscig KZP bedy dostepne w siedzibie KZP
ul. Jana Pawta Il 17 w Koszalinie.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcenie mi wktaddw i sptaty pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkéw KZP.

7. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie miejsca zatrudnienia, miejsca zamieszkania oraz danych
kontaktowych.

8. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ew. zadtuzenia nalezy wyptacié:
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(miejscowos¢ — data) (wtasnoreczny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie i nazwisko, numer PESEL, adres

do korespondencji, numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, stan cywilny oraz ustréj majatkowy, stan zdrowia,

otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek (zakres danych osoby upowaznionej okreslony w ustawie) + numer konta

bankowego

(miejscowos¢ — data) (wtasnoreczny podpis)




1a, NIZEJ POAPISANGSY cooveveeecteeteeecteeeee ettt et ee et et et ass st st ses b ssaseserenetes wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych w zakresie imienia i nazwiska oraz adresu w celu realizacji przez KZP procedury wyptaty wktadéw cztonkowskich

po $mierci cztonka kasy. (zakres danych osoby upowaznionej okreslony w ustawie)

(miejscowos¢ — data) (wtasnoreczny podpis)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

1)

2)

Wspodtadministratorem Panstwa danych osobowych w zakresie celu przetwarzania jest Kasa Zapomogowo
— Pozyczkowa Pracownikow Oswiaty przy Zespole Obstugi Ekonomiczno — Administracyjnej Przedszkoli Miejskich
ul. Jana Pawta Il 17 75-452 Koszalin.

Wspodtadministratorem Panstwa danych osobowych w zakresie sposobu przetwarzania i stosowanych Srodkéw
technicznych jest Zespdt Obstugi Ekonomiczno — Administracyjnej Przedszkoli Miejskich ul. Jana Pawfa Il 17 75-452
Koszalin

W zakresie ochrony swoich danych osobowych mozecie sie Panstwo kontaktowa¢ pod telefonem 943430786 adresem
email iod@zoeap.koszalin.pl

Cel przetwarzania danych osobowych

Bedziemy przetwarzac przekazane przez Panstwa dane osobowe wytgcznie w celu realizacji zadan statutowych Kasy,
w szczegolnosci poprzez udzielanie cztonkom pozyczek oraz zapomag.

Prawa osob, ktérych dane dotyczg.

Zgodnie z RODO przystuguje Pariistwu:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do cofniecia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie; powyisze nie wptywa

na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej zgody przed jej cofnieciem

d) prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie
z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub prawnie uzasadnionych intereséw administratora,

e) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

f) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 - 193 Warszawa)

Petna tres¢ informacji znajduje sie na stronie Zespotu Obstugi Ekonomiczno — Administracyjnej Przedszkoli Miejskich
w Biuletynie Informacji Publicznej, u Panistwa Pracodawcy i w siedzibie Kasy w Koszalinie przy ul. Jana Pawta Il 17.

(miejscowos¢ — data) (wtasnoreczny podpis)
Uchwatg Zarzadu KZP pracownikow oswiaty przyjeta(y) w poczet cztonkdw KZP z dniem ........ccccevevcieeeecienecnneen. r.
Zarzad KZP Przewodniczacy KZP

* wszystkie pozycje wniosku powinny by¢ wypetnione!
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