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(telefon kontaktowy, adres e-mail)

DEKLARACJA - AKTUALIZACJA DILA PRZECHODZACYCH NA

EMERYTURE

Proszg¢ o pozostanie w Kasie Zapomogowo - Pozyczkowej przy Komendzie Miejskiej

Panstwowej Strazy Pozarnej w Bydgoszczy. Jednocze$nie o§wiadczam, ze:

Bede przestrzegal/a/ statutu KZP, uchwal walnego zgromadzenia cztonkéw oraz decyzji
organow KZP,

Przyjmuje do wiadomosci, ze nieptacenie przeze mnie wkladow i1 pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkow KZP,

W razie utrat cztonkowstwa zgadzam si¢ na pokrycie z posiadanych wktadoéw niesptaconych
pozyczek,

W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wklady cztonkowskie po potraceniu ewentualnego
zadtuzenia nalezy wyptaci¢ (w przypadku nie wskazania osoby lub smierci wskazanej osoby

whkitady bedq przesuniete na fundusz rezerwowy):
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e ARTQ e e e,

miejscowosc (wlasnorgczny podpis)



Klauzula informacyjna
- prawa os6b, 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzqdzenia
o ochronie danych), zwanego dalej RODO informujemy, Ze:

1. 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.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 w celu realizacji postanowien Statutu oraz na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

3. Pani/Pana dane osobowe beda 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.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa lub zawartych uméw, w tym Komende
Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Bydgoszczy, inne jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy
Pozarnej przy ktorych funkcjonuja KZP, w sytuacji zmiany jednostki zatrudnienia oraz firmy obstugujace
systemy platnosci elektronicznej. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo do: zadania dostgpu do tresci danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz usunig¢cia po ustaniu okresu przechowywania, w mys$l obowigzujacych
przepiséw prawa.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody, na podstawie ktorej przetwarzane sg 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.

7. 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.

8. Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem decyzji,
w tym profilowaniu.

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

10. Jes$li uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nie s przetwarzane w sposob prawidtowy, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie danych jest dobrowolne jednak wymagane przepisami prawa w celu przystgpienia do KZP oraz
korzystania z uprawnien okreslonych w Statucie.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W zwiazku z przystapieniem w poczet czlonkow Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Komendzie Miejskiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Bydgoszczy o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w deklaracji przystapienia do KZP. Dane podaj¢ dobrowolnie. Zapoznatem/am sig¢ z trescia
klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celach i sposobach przetwarzania moich danych osobowych.

(czytelny podpis )



