Druk nr 1

( nazwisko i imie)

DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO MKZP
(numer Pesel)
(adres do korespondencji)
(telefon kontaktowy /e-mail)
(miejsce zatrudnienia)
Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw:  Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

w Urzedzie Gminy Bestwina

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1. Bede scisle przestrzega¢ przepisow obowiazujacego Statutu, ktory jest mi znany, uchwal walnego zebrania
czlonkow oraz postanowien organow MKZP.

2. Oplace wpisowe okre$lone Statutem MKZP.

3. Deklaruje miesieczny wklad cztonkowski w wysokosci ............cccue.. zt.

4. Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego
wpisowego oraz zadeklarowanych miesiecznych wktadéw czltonkowskich.

5. Wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego
oraz z wszystkich innych naleznosci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy rat pozyczek udzielonych
mi przez MKZP.

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

7. Zobowiazuje sie zawiadomic¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie moich danych osobowych.

8. W razie mojej $mierci zgromadzone przez mnie wklady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego
zadluzenia nalezy wyplaci¢ Pani/Panu:

Zalaczniki:
- klauzula informacyjna dla cztonka MKZP
- klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej

Uchwalg Zarzadu MKZP z dnia ..., zostaje przyjety(a) w poczet czlonkéw MKZP
Z dNIEM ...

(piecze¢ MKZP) (podpisy czlonkéw Zarzadu MKZP)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych MKZP w Urzedzie Gminy Bestwina informuje, ze Klauzula informacyjna o zasadach
przetwarzania danych osobowych cztonkéw MKZP jest umieszczona na stronie:

https:/ /bestwina.pl/urzad-gminy/mpkzp.



https://bestwina.pl/urzad-gminy/mpkzp

Druk nr 1

( nazwisko i imie)

(numer Pesel)

(telefon kontaktowy / e-mail)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
przez czlonka MKZP

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, okreslonych w art. 43
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych, dla celéw czlonkostwa
w Miedzyzakladowej Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej w Urzedzie Gminy Bestwina.

BEStWINA, ANHA .. vviiiiiiiicececececceeeeeeeeeee ettt
(wlasnoreczny podpis)

Klauzula informacyjna dla kandydata na cztonka i cztonka MKZP w Urzedzie Gminy Bestwina

1) Administratorem Pani/Pana 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 uzyska¢ pod adresem e-mail:
iod@bestwina.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z cztonkostwem w MKZP w Urzedzie Gminy
Bestwina i mogg by¢ udostepniane innym podmiotom wylgcznie na podstawie przepiséw prawa, badz
w zwigzku z konieczno$cia wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze. Administrator
moze takze przekaza¢ dane osobowe podmiotom majacym przetwarzac¢ je w jego imieniu, na podstawie
stosownych umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych.

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu ustania czlonkostwa w MKZP w Urzedzie Gminy
Bestwina, zas w przypadku udzielenia pozyczki przez okres splaty naleznosci, ustania terminéw
przedawnienia roszczen i dokumentowania zobowigzan do celéw podatkowych, wynikajacych z odrebnych
przepisow tj. okresow wskazanych w art. 43 ust. ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych.

5) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, a takze prawo do cofniecia zgody w kazdym czasie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz warunkuje uzyskanie cztonkostwa w Miedzyzakladowej
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 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w sposob naruszajacy przepisy o ochronie
danych osobowych, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie przy ul. Stawki 2.

8) Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

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


mailto:iod@bestwina.pl

Druk nr 1

( nazwisko i imie osoby uprawnionej do odbioru wkladu
w razie $mierci cztonka MKZP )

(numer Pesel)

(adres do korespondencji)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
przez osobe¢ uprawniona do odbioru wkladu w razie $mierci czlonka MKZP

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, okres$lonych w art. 43 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych, w zwiazku ze wskazaniem mnie
jako osoby uprawnionej do otrzymania wkiadu cztonkowskiego w razie $mierci cztonka Miedzyzakladowej
Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej w Urzedzie Gminy Bestwina.

BEStWINQ, AINIA .. voviciiciicicicic ettt ettt eaaan

(wlasnoreczny podpis osoby uprawnionej)

Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej do otrzymania wktadu cztonkowskiego w razie Smierci
cztonka MKZP w Urzedzie Gminy Bestwina

1) Administratorem Pani/Pana 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 uzyska¢ pod adresem e-mail:
iod@bestwina.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku ze wskazaniem Pana/Pani jako osoby uprawnionej
do otrzymania wkladu cztonkowskiego w razie $mierci przez cztonka MKZP w Urzedzie Gminy Bestwina
imoga by¢ udostepniane innym podmiotom wylacznie na podstawie przepisow prawa, badz w zwigzku
z konieczno$cig wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze. Administrator moze takze
przekaza¢ dane osobowe podmiotom majacym przetwarzac¢ je w jego imieniu, na podstawie stosownych
umow powierzenia przetwarzania danych osobowych.

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu ustania czlonkostwa osoby, ktéra wskazala
Pana/Panig jako osobe uprawniong w MKZP w Urzedzie Gminy Bestwina i dokumentowania zobowigzan do
celow podatkowych, wynikajacych z odrebnych przepisow tj. okresow wskazanych w art. 43 ust. 5 ustawy
o kasach zapomogowo-pozyczkowych.

5) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, a takze prawo do cofniecia zgody w kazdym czasie bez wpltywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6) W razie uznania, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s w sposob naruszajacy przepisy o ochronie
danych osobowych, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie przy ul. Stawki 2.

7) Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

8) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.
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