Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE CZLONKA
MKZP przy KWPSP we Wroclawiu, REGON: 524993662

Na podstawie art. 12 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1666) wskazuje nastepujaca osobe/osoby

uprawniong/uprawnione do otrzymania wkladu cztonkowskiego w razie mojej Smierci.

Jednoczesénie zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy przedktadam oswiadczenie tej osoby.

DANE CZL.ONKA MKZP

1. Imig (IMIi0NA) 1 NAZWISKO: ...ttt e e et et et et et et et et et et et et et e e e aeaaenens
2. NUMEE PESE L . . e e

* W przypadku braku numeru PSEL.:
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSAMOSC: .............ccoeiceiveeniaieiaiaeee e,

Nazwa panstwa, ktore wydato dOKUMENL: ...........c..cccocoviiiiiiiiiiiiiieit e

3. Adres do KOTeSPONAENCIi: . ....uneieiie ittt

4. Numer telefonu lub adres poczty eleKtroniCznej: ..........ccooiiiiiiiii e

(Data i podpis cztonka MKZP)

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ
1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO: ... .utitt ittt ettt e et et et e e e et e et eaeeee s
2. NUMBE PE S E L™ L

* W przypadku braku numeru PESEL.:
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSAMOSC: ...........oceeeeeieiaiiieeieieiee e

Nazwa panstwa, ktore wydato doKUMENL: ..................cccoooeiiiiiiiieiiieiei et

3. Adres do KOTeSPONAENCTI: +..vuuiet it ettt ettt et et et et et et et e et et e e et e ae e
4. Numer telefonu lub adres poczty eleKtroniCZNe]: .. ...o.vvviiritiiit ittt ee e

Potwierdzam poprawnos¢ podanych powyzej danych osobowych oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
tych danych w celach zwigzanych z wyptata wkladu czlonkowskiego w razie S$mierci
.................................................... bedacego/bedacej cztonkiem MKZP przy KWPSP we Wroclawiu,
Regon:524993662.

(Data i podpis osoby uprawnionej)



Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej przez czlonka MKZP

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-
Pozyczkowa przy Komendzie Wojewddzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej we Wroclawiu
zwana dalej MKZP.

W sprawach dotyczacych Pana/Pani danych mozna kontaktowaé si¢ bezposrednio z MKZP
korzystajac z adresu poczty elektronicznej: mkzp@kwpsp.wroc.pl

Pana/Pani dane sg przetwarzane w celach zwigzanych z uprawnieniem do wyplaty wktadu
cztonkowskiego w razie $mierci cztonka MKZP, ktory uprawnit Pana/Panig do otrzymania tych
srodkow, na podstawie wyrazonej przez Pana/Panig zgody. Zgoda moze zostaé wycofana
w dowolnym momencie, co jest rownowazne z konieczno$ci wskazania przez cztonka MKZP
innej osoby uprawnionej do otrzymania wyplaty jego wkiadu czlonkowskiego na wypadek
$mierci. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wptywa na zgodno$¢ z przepisami
przetwarzania realizowanego przez MKZP przed wycofaniem zgody.

Podanie przez Pana/Paniag danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji
wskazanych celow przetwarzania.

Pana/Pani dane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
przepisow prawa. Ponadto bedg udostepniane pracodawcy, w zwiazku z zapewnianiem obstugi
administracyjnej MKZP.

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres cztonkostwa w MKZP osoby, ktora
uprawnila Pana/Panig do otrzymania wktadu na wypadek jej $mierci, a w przypadku wyplaty
tego wktadu przez 5 kolejnych lat, po roku, w ktorym doszto do wyptaty.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Panu/Pani prawo do zadania dostepu
do Pana/Pani danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do zgdania
przenoszenia danych.

Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa UODO
na przetwarzanie danych przez Administratora.



