Nazwisko Imig
Jednostka organizacyjna
PESEL PSP
Ulica i nr domu Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Telefon Adres e-mail

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Komendzie

Wojewodzkiej PSP w Gorzowie WIkp., woj. lubuskie.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:

1. Bedg Scisle przestrzegal obowiazujacego statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania oraz postanowien wtadz
MKZP.
2. Optace  wpisowe  okreslone  statutem —  spowoduje¢  przelanie  moich  wkladow  z MKZP
.................................................... , ktérej bylem poprzednio cztonkiem.
Deklaruje miesigezny wkiad cztonkowski w wysokosci (min. 20 zt maks.400 zt) ................. zt.
4. Zgadzam si¢ na potracenie przez Zaktad Pracy z mego wynagrodzenia i zasitku chorobowego zadeklarowanych wktadow
oraz sptat udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MKZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci
w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowiazuje przez caty czas trwania cztonkostwa.
Po przejsciu na zaopatrzenie emerytalne zobowiazuje si¢ do wptacania na konto MKZP zadeklarowanych wktadow oraz
sptat udzielanych mi pozyczek (do dnia 5 kazdego miesigca). Zobowigzanie t0 obowigzuje przez caly czas trwania
czlonkostwa.
5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi wktadow i splaty pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP.
6. Zobowiazuje¢ si¢ zawiadomi¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
7. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wklady cztonkowskie po potraceniu ewentualnego zadhuzenia wyptacié
Pani/ Panu
Nazwisko Imig
PESEL
Ulica i nr domu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Telefon Adres e-mail
.................................... dnia..................x

Wriasnoreczny podpis (imi¢ i nazwisko)




INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 112 ogbdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO informujemy, zZe:

1.Administratorem przetwarzajacym Panstwa dane osobowe jest Migdzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy
Komendzie Wojewodzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Gorzowie Wlkp., ul. Kardynala Stefana Wyszynskiego 64,

66-400 Gorzéw Wielkopolski , za posrednictwem zarzadu MKZP (tel. 95 733 83 31, e-mail: mkzp@straz.gorzow.pl).

2. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celach:
a) deklaracji przystapienia do MKZP na postawie zgody (zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a RODO),
b) udzielenia pozyczki z MKZP na podstawie wniosku ( zgodnie z art.6 ust.1 lit. b RODO),
c) przyznania zapomogi z MKZP na podstawie wniosku ( zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a RODO, oraz art. 9 ust.2 lit. a RODO).
4. W kazdej chwili przystuguje Panstwu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnigcie zgody nie
wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania , ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie mozliwe uzyskanie cztonkostwa w kasie, a tym
samym uzyskanie pozyczki lub zapomogi.
6. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres cztonkostwa w MKZP, a w przypadku udzielenia pozyczki do czasu
catkowitego rozliczenia si¢ z MKZP. Po tym czasie Panstwa dane bgda przetwarzane przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, w tym przepisy archiwalne.
7. Przyshuguje Panstwu prawo do:
a) zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania;
b) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki
2, Infolinia: 606 950 000, fax.22 531 03 01,e-mail:kancelaria@uodo.gov.pl).

8. Panstwa dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani nie beda profilowane.

9. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do Panstwa trzeciego.

OSWIADCZAM iz zapoznalem/-am si¢ w przedstawiona informacja i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Migdzyzakladowa Kase Zapomogowo - Pozyczkowa przy Komendzie Wojewddzkiej Panstwowej Strazy
Pozarnej Gorzowie Wlkp. przy ul. Wyszynskiego 64, potrzebnych do prowadzenia wszelkich spraw dotyczacych cztonkostwa w

ramach MKZP oraz samej dziatalno$ci MKZP na czas przynaleznosci i rozliczen.

Wrhasnoreczny podpis (imi¢ i nazwisko)

Uchwalg Zarzadu MKZP z dn. ............ r., przyjeto w poczet cztonkow MKZP z dniem ........................ r.

Skarbnik Sekretarz Przewodniczacy
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