Druk nr1

( nazwisko i imie) DEKLARACJ A
...................................................................................................... PRZYSTAPIENIA DO MKZP

(miejsce zatrudnienia )

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw:  Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
w Urzedzie Gminy Bestwina

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1. Bede scisle przestrzegac¢ przepiséw obowiazujacego Statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania
oraz postanowienn MKZP.

Oplace wpisowe okre$lone Statutem MKZP.
Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ..........c.ccceeeee. zt.

4. Zgadzam sie na potragcenie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego oraz z wszystkich innych
naleznosci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy zadeklarowanych wkladéw oraz sptat udzielonych
mi pozyczek przez MKZP.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przez mnie zgody na potracenie mi wkiadow i splaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP.

Zobowiazuje sie zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie moich danych osobowych.
7. W razie mojej $mierci zgromadzone przez mnie wklady czlonkowskie, po potraceniu ewentualnego

zadluzenia nalezy wyplaci¢ Pani/Panu:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miedzyzakltadowa Kase Zapomogowo-Pozyczkowa w Urzedzie Gminy
Bestwina, w zakresie wynikajacym z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych, w zwigzku
z uzyskaniem przeze mnie statusu cztonka MKZP.

Jednocze$nie oswiadczam, iz zgodnie z przepisami art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r., tzw. ,RODO” zostalam/em poinformowana/y o tym, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Miedzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa w Urzedzie Gminy Bestwina z siedziba
w ul. Krakowska 111, 43-512 Bestwina;

2) dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych mozna uzyskac pod adresem e-mail: iod@bestwina.pl;

3) przekazane przeze mnie dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. a) RODO, w zakresie wynikajacym z 43 ust. 1 ustawy
z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych, w okresie okreslonym w art. 43 ust. 5 cytowanej ustawy, a nastepnie
zostang usuniete;

4) przekazane przeze mnie dane moga by¢ udostepniane innym podmiotom wylacznie na podstawie przepiséw prawa;

5) posiadam prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania (poprawiania), usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu, a takze prawo do cofniecia zgody w kazdym czasie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz warunkuje uzyskanie cztonkostwa w Miedzyzaktadowej Kasie Zapomogowo-
Pozyczkowej w Urzedzie Gminy Bestwina, a takze niezbedne do prawidlowego wykonywania przez Administratora danych osobowych
zadan i obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa;

7) w razie uznania, ze dane osobowe przetwarzane s3 w sposob naruszajacy przepisy o ochronie danych osobowych mam prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie przy ul. Stawki 2;

8) przekazane dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowaniu, w tym profilowaniu;

9) przekazane dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.

BeStWINA, ANHA .. vvioiiiiciceececeeeee e —————————————————————————
(wlasnoreczny podpis)
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Oswiadczenie osoby uprawnionej:

(Pesel)

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miedzyzakladowa Kase Zapomogowo-
Pozyczkowa w Urzedzie Gminy Bestwina, w zakresie wynikajacym z art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych z realizacja dyspozycji cztonka MKZP na wypadek jego $mierci.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz zapoznalam(em) sie trescig klauzuli informacyjnej, w tym informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, jak réwniez o prawie do cofniecia zgody
w dowolnym momencie zamieszczong na stronie: https://bestwina.pl/urzad-gminy/mpkzp.

BEStWING, ANHA .. vvioiiiiciccecv e —————————————————— s
(czytelny podpis osoby uprawnionej)

Uchwalg Zarzadu MKZP z dnia ... zostaje przyjety(a) w poczet czlonkow MKZP

Z dNIEM ...

(piecze¢ MKZP) (podpisy czlonkéw Zarzadu MKZP)



