DOKUMENT WYPELNI] DRUKOWANYMI LITERAMI Zalacznik nr 2

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

(PESEL) (Nazwa miejsca pracy)

(Adres zamieszkania) (Adres miejsca pracy)

......................................................................... stanowisko (podkresl) nauczyciel administracja/obstuga
(Telefon kontaktowy lub adres e-mail)

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Dzielnicowym
Biurze Finanséw Os$wiaty-Wola m.st. Warszawy.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

1. Bedg Scisle przestrzegal/a przepisow obowigzujacego statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania delegatow
oraz postanowien zarzadu MKZP.

2. Optacg wpisowe okreslone w statucie MKZP w wysokos$ci 10 zt (stownie: dziesigé ztotych).

3. Spowoduje¢ przelanie moich wktadow z MKZP przy

bytem poprzednio cztonkiem.

4. Deklaruje miesigczny wktad cztonkowski w wysokosci .........c.......... zhstownie: ...
(nie mniejszy jak okre$lony w statucie MKZP).

5. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mojego wynagrodzenia i/lub zasitku zadeklarowanych wkltadéw oraz rat
udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MKZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy.
6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenia mi wktadow i rat pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkoéw MKZP.

7. Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie moich danych osobowych.

8. W razie mojej $mierci wplacane przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia, nalezy
wyplaci¢ Pani(u)

NazZWiISKO 1 IMIG/AIMIONA ..vuvttieit et ettt et et et et et et e et e e e e e ae e eaeaaenenens

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez MKZP moich danych osobowych w celach zwigzanych z cztonkostwem w MKZP, w
zakresie wskazanym w deklaracji, a takze informacji otrzymywanego wynagrodzenia lub zasitku, jezeli ich podanie bedzie
niezbe¢dne do otrzymania pozyczki z MKZP.

WarSzawa, ANia ......cooviiiiii e e

(Czytelny podpis osoby przystepujacej)
WYRAZENIE ZGODY OSOBY UPRAWNIONEJ
Po zapoznaniu si¢ z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych przez MKZP, wyrazam zgode na przetwarzanie przez
MKZP moich danych osobowych ( nazwiska, imion, adresu, numeru PESEL, numeru telefonu).Jestem swiadomy/a, iz
Administrator przetwarza moje dane osobowe w zwigzku z wskazaniem mojej osoby przez cztonka MKZP jako osoby

uprawnionej. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbgdne, aby zosta¢ osoba uprawniong do
zapisu wkladow cztonka MKZP

WarSzawa, ANia ..o e

Uchwalg Zarzadu MKZP z dnia ..........ccccceueeeenen. przyjeto w poczet czlonkéw MKZP z dniem ........cccceevnvnennnnn.

( data) (piecz¢¢ MKZP) (podpisy Zarzadu MKZP)



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)- zwanego dalej
Rozporzadzeniem oraz na podstawie art.43 ust. 2 Ustawy o KZP, informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miedzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy
Dzielnicowym Biurze Finanséw Oswiaty — Wola m.st. Warszawy, ul. Rogalinska 2, 01-206 Warszawa, zwana dalej
MKZP, reprezentowana przez Zarzad MKZP.

2) Administrator danych osobowych — przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art.6 ust.1;

lit. a — zgoda stanowi podstawe przyjecia w poczet cztonkdéw i przetwarzania danych osobowych w sprawach
zwiazanych

z czlonkostwem, w przypadku wyrazenia zgdd na przetwarzanie danych osobowych przez osoby uprawnione oraz
poreczycieli.

lit. b — w celu procedowania umowy/wniosku o pozyczke.

lit. f— w przypadku powstania roszczen Pana/Pani dane moga by¢ przetwarzane rowniez w celu obrony/dochodzenia
tych roszczen, a takze w celu wykazania cigzacych na administratorze obowigzkéw prawnych — jako prawnie
uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych.

3) Napytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania MKZP, a takze
przystugujacych Pani/Panu uprawnien. prosz¢ skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych —
iod@dbfo-wola.waw.pl

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu/celach:

a) przyjecia w poczet czlonkow MKZP, obstuge wktadéow cztonkowskich, udzielania pozyczek i ich obsluga
w MKZP.

b) umozliwienia dokonywania przeksiggowan srodkow finansowych wynikajacych z bycia cztonkiem MKZP, a takze
bycia poreczycielem, osobg uprawniona.

5) W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt.4 odbiorca Pani/Pana danych osobowych bgda:

a) podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane w zwiazku z realizacja obowiazkow wynikajacych z bycia
cztonkiem MKZP,

b) organy i instytucje panstwowe w zwiazku z obowigzkiem cigzacym na Administratorze, prowadzonym
postepowaniem.

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres cztonkostwa w MKZP zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa (zalacznik 1).

7) W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przyshuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich
danych do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, sprzeciwu.

8) W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody na przetwarzanie danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnosé¢
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, zgodnie z obowigzujacym prawem.

9) W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w MKZP przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych
UODO ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednak jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem
wstapienia w poczet czlonkow MKZP. Konsekwencja niepodania danych osobowych begdzie uniemozliwienie
przystapienia do MKZP.

11) Pani/Pana dane beda przetwarzanie w informatycznych systemach kasowych i placowych oraz systemach
wspomagajacych obstuge pracownikow.

12) Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Zatgcznik 1

Katalog danych osobowych i okresy ich przechowywania przez MKZP

Dane czlonka MKZP: imi¢ (imiona) i nazwisko; numer PESEL; a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢; adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej;
w przypadku udzielenia pozyczek przy udziale porgczycieli — dane o otrzymywanym wynagrodzeniu lub zasitku.

Okres przechowywania — od dnia udzielenia zgody na przetwarzanie danych do uptywu 10 lat od dnia ustania czlonkostwa.
Dane osoby uprawnionej: : imi¢ (imiona) i nazwisko; numer PESEL; a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢; adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektroniczne;.
Okres przechowywania — od dnia udzielenia zgody na przetwarzanie danych do uptywu 5 lat od dnia wyptaty wkiadu
cztonkowskiego.

Dane poreczyciela: : imi¢ (imiona) i nazwisko; numer PESEL; a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe¢ i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢; adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej.
Okres przechowywania — od dnia udzielenia zgody na przetwarzanie danych do uptywu 5 lat od dnia splaty porgczanej
pozyczki



