UWAGA! WNIOSEK WYPEENIAC DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA 0SOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU
WKLADOW CZLONKOWSKICH W PRZYPADKU SMIERCI CZY.ONKA KZP

Klauzula informacyjna
- prawa oséb, ktérych dane dotycza

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzgdzenia
0 ochronie danych), zwanego dalej RODO informujemy, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo - Pozyczkowa (zwana dalej
KZP), funkcjonujaca przy Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Bydgoszczy,
ul. Dabrowskiego 4, 85-158 Bydgoszcz.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji postanowien Statutu oraz na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych.

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
wskazanego w pkt. 2, w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku archiwizacji danych
wynikajacego z przepisow prawa.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa lub zawartych uméw, w tym Komende
Miejskg Panstwowej Strazy Pozarnej w Bydgoszczy, inne jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy
Pozarnej przy ktorych funkcjonujg KZP, w sytuacji zmiany jednostki zatrudnienia oraz firmy obstugujace
systemy ptatnosci elektronicznej. Dane nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do: zadania dostepu do treSci danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz usunigcia po ustaniu okresu przechowywania, w mysl obowiazujacych
przepisOw prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia zgody, na podstawie ktorej przetwarzane sa Pani/Pana dane
osobowe oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jednak
pozytywne rozpatrzenie sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz cofnigcia zgody musi by¢ zgodne
Z przepisami prawa oraz postanowien statutowych, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie.
Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia swoich danych, jednak pozytywne rozpatrzenie prawa
do przeniesienia danych musi by¢ zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa sie
przetwarzanie.

Pani/Pana dane nie b¢dg poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem decyzji,
w tym profilowaniu.

Wyzej wymienione prawa moze Pani/ Pan zrealizowa¢ kontaktujac si¢ z zarzadem KZP pod adresem —
ul. Dabrowskiego 4, 85-158 Bydgoszcz w godzinach urz¢dowania lub mailowo pod adresem
kzp@kmpspbydgoszcz.pl.

Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob prawidlowy, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne jednak wymagane przepisami prawa w celu przystapienia do KZP oraz
korzystania z uprawnien okre$lonych w Statucie.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku ze wskazaniem mnie do odbioru wkladéw cztonkowskich w przypadku $mierci czlonka Kasy
Zapomogowo — Pozyczkowej przy Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Bydgoszczy

Pani/Pana: ...............cccoeeo ...

(imie i nazwisko cztonka KZP)

OSWIAACZAIM, Z€ Ja ..\vt it

(imige i nazwisko osoby wskazanej)

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji przystapienia do KZP
wskazanego powyzej cztonka. Dane podaj¢ dobrowolnie. Zapoznatem/am si¢ z tre§cig klauzuli informacyjnej,
W tym z informacja o celach i sposobach przetwarzania moich danych osobowych.

(czytelny podpis )



