Nazwisko Imie

Imiona rodzicéw Data urodzenia
Numer dowodu osobistego Data wydania
Ulicai nrdomu Miejscowosc¢
Kod pocztowy Poczta

Telefon E-mail

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Pracowniczej Kasy Zapomogowo -Pozyczkowejw .............cc.oooeennin. ,
( zwang dalej PKZP).

Jednoczesnie oswiadczam, ze :

1.

Bede Scisle przestrzegaé postanowien statutu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz
postanowien organow PKZP.

Optace wpisowe okreslone statutem. (50,00 zt.)

Deklaruje miesieczny wktad czionkowski w wysokosci ............ zt.

Zgadzam sie na potrgcanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wktadoéw miesiecznych.

Zgadzam sie na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz z
wszystkich innych nalezno$ci przystugujgcych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez
PKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potrgcanie mi wkiadéw i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw PKZP.

Zobowigzuje sie zawiadomi¢ zarzad PKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw PKZP.

W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkfady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia

nalezy wyptacié:

OSWIADCZENIE

.............................................. oswiadczam , ze nie przynaleze do innej Pracowniczej Kasy

( Nazwisko i imie)

Zapomogowo- Pozyczkowe;j.

WatbrzyCh, dnia ...

(Podpisy cztonkéw Zarzadu PKZP w PKP)




Informacja dla czlonkow MPKZP przy KM PSP w Walbrzychu

W zwigzku z wejSciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego 1 Rady (UE) Nr
2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony danych os6b fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia Dyrektywy Nr 95/46WE (okres$lane jako ,,RODQO”) informujemy jak ponizej:

1. Panstwa dane osobowe posiadane i zbierane, wynikajg z przynaleznosci do MPKZP przy KM PSP w
Walbrzychu.

2. Administratorem przetwarzajacym Panstwa dane osobowe jest Komendant Miejski Panstwowej Strazy
Pozarne;j w Waltbrzychu, ul. Ogrodowa 20, 58-306 Walbrzych, za
posrednictwem Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j przy KM PSP
w  Walbrzychu  (ul.  Ogrodowa 20, 58-306  Walbrzych, tel. 519323407, e-mail:
sekretariat@straz.walbrzych.pl)

3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ piszac
wiadomos¢ e-mail na adres: iod@kwpsp.wroc.pl

4. Panstwa dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. a), ¢), d) 1 e) RODO
—w zwiazku z cztonkostwem w MPKZP.

5. Administrator przetwarza posiadane 1 udostgpnione dane osobowe czlonkéw MPKZP
w ramach prowadzonych zadan 1 kompetencji organow MPKZP.

6. Odbiorcag danych s3 organy MPKZP oraz ewentualnie jednostki organizacyjne PSP
w ktorych pelnig stuzbe/pracuja cztonkowie Kasy.

7. Dane osobowe podlegaja przegladowi, nie rzadziej niz co 5 lat od dnia ich uzyskania,
a takze sa przechowywane wylacznie przez okres niezbedny do realizacji zadan wynikajacych
z ustawy 1 zadan okreslonych w Statucie MPKZP.

8. Przystuguje Panstwu prawo do:

e 7adania od administratora dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania, whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
e wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych (00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@giodo.gov.pl) jezeli uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy RODO.

9. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe. Przetwarzanie podanych
przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 1 4 RODO.



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
CZEL.ONKA MPKZP przy KM PSP w Walbrzychu

Ja N1Z€] POAPISANY/A ...eevviieiiieiiieiieeie et [ e
(imie¢ i nazwisko ) (jednostka organiz. PSP) / lub EMERYT

ZAMIESZKATY/Q W) .veeniiieiieeii et sttt ens
(kod pocztowy i miejscowos$¢, doktadny adres zamieszkania )

OSWIADCZAM

1Z zapoznatem/-am si¢ w przedstawiong informacja 1 wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miedzyzaktadowa Pracowniczag Kaseg
Zapomogowo — Pozyczkowa przy Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w
Watbrzychu, ul. Ogrodowa 20, 58-306 Walbrzych, potrzebnych do prowadzenia wszelkich
spraw dotyczacych cztonkostwa w ramach MPKZP oraz samej dzialalnosci MPKZP na czas
przynaleznosci 1 rozliczen.

(miejscowosc, data, podpis )

tel. kontaktowy * .....ooooiiiiiiiii / * dobrowolnie



