Zalacznik nr 3 do Statutu KZP

Nazwisko

Imiona

Numer dokumentu tozsamosci

Data urodzenia

Imiona rodzicow

Miejscowos¢ (adres koresp.)

Ulica i numer domu (adres koresp.)

Kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail

Jednostka organizacyjna, pracownik
naukowy / administracyjny / obstu-
ga*

* Niepotrzebne skreslic

Deklaracja przystapienia do KZP w Uniwersytecie Zielonogérskim
Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej w Uniwersytecie Zielono-
gorskim (zwana dalej KZP).

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:
1. Bedg scisle przestrzega¢ postanowient obowiazujacego Statutu i Regulaminu KZP w Uniwersytecie

Zielonogdrskim, ktére sa mi znane, uchwat walnego zebrania oraz postanowien wiadz KZP.
2. Optaceg wpisowe okreslone Statutem KZP w UZ.

Deklarujg miesigezny wktad w wysokosci ........... zt (SToWnie Zh ..vvvvviverieceicececse )

4. Zgadzam si¢ na potracanie przez Zaklad Pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
i zasitku wychowawczego zadeklarowanych wkladéw oraz splat udzielanych mi pozyczek
i upowazniam Zarzad KZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy. Zgoda
ta obowigzuje przez caly okres czlonkostwa.

5. Przyjmuj¢ do wjadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wkladéw i splaty pozyczek

spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéow KZP.

Zobowiazuj¢ si¢ zawiadomic¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych przez KZP w UZ.

W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie po potraceniu ewentualnego zadhu-

zenia nalezy wyptacic:
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(imie, nazwisko, PESEL)

(adres zamieszkania do korespondencji: ulica, nr domu)
(kod pocztowy, miejscowosc)
(TELEFON) (Poczta elektroniczna)

Zielona GOra, dnia ......ceeeveeivcceicceerioeeeineeiinenn,
(wlasnorgczny podpis)

Decyzja Zarzadu KZP
Uchwata Zarzadu KZP z dnia..........ccoovciiiircniiccinciinecsssesesennnnnnn. PIZyjeto w poczet czlonkéw KZP.

Numer ewidencyjny ...

Skarbnik PKZP Sckretarz / pieczeé PKZP Przewodniczacy PKZP




OSWIADCZENIE

T i S S S A RSB R R BRSO R AR o$wiadczam , Ze nie przynaleze do
( Nazwisko i imig)
innej Kasy Zapomogowo- Pozyczkowej.

(Miasto) {Czytelny podpis)

Klauzula informacyjna dla czlonka Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uni-
wersytecie Zielonog6rskim w Zielonej Gérze zwana dalej KZP

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporza-
dzenia o ochronie danych - RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest KZP utworzona przy pracodawcy tj. Uniwersytecie
Zielonogérskim w Zielonej Gorze, ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Gora, tel. 683282000, dalej: ,,Admi-
nistrator”,

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@adm.uz.zgora.pl lub
telefoniczny 603474724,

3. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest:

a. RODO art. 6 ust. 1 lit. a — zgoda udzielona w formie o$wiadczenia cztonka KZP,

b. RODO art. 6 ust. 2 lit. b—realizacja umowy pozyczki lub zapomogi,

c. RODO art. 6 ust. 2 lit. ¢ — ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-
pozyczkowych,

d. RODO art. 6 ust. 2 lit. f — ewentualne dochodzenie roszczen w zwiazku z opdznieniem
w splacie zadtuzenia,

e. RODO art. 9 ust 2 lit b— w przypadku ztozenia wniosku o zapomogg,

f. RODO art. 10 (art. 18 pkt 5 ustawy) w przypadku gdy cztonek KZP ubiega si¢ o funkcje cztonka
zarzadu lub komisji rewizyjnej.

4. Pana(i) dane osobowe jako czionka KZP przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci niezbgdnych dla
obstugi statutowych zadan realizowanych przez KZP.

5. Pana(i) dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od ustania czlonkostwa w KZP (art. 43
ust. 4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych).

6. Posiada Pan(i) prawo do zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunig-
cia, ograniczepia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo whiesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, (jezeli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnie-
ciem). Prawo usunigcia danych osobowych nie zostanie zrealizowane jesli podstawa przetwarzania da-
nych osobowych przez administratora jest obowigzek prawny (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

7. Podanie przez Pana(ia) nizej wymienionych danych osobowych w zakresie cztonkostwa jest niezbedne
i wynikajace ze statutu i ustawy:

a. imie (imiona) i nazwisko,
b. numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktore go wydato,

adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

stan cywilny oraz ustréj majatkowy,

stan zdrowia ( w przypadku starania si¢ 0 zapomogg),

f. otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek;

8. Dane udostepnione przez Pania/Pana beda podlegaly udostepnieniu dla: Zarzadu KZP, Komisji Rewi-
zyjnej KZP, ksiegowej, oraz oddziatom finansowym jednostek realizujacym potracenia sktadek i rat po-
zyczek wylacznie w celu realizacji czynnosci niezbednych dla obstugi statutowych zadar.

9. Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan(i), iz przetwarzanie Pafistwa danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r,

10. Panstwa dane osobowe beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ale nie bgda profi-
Jowane.

11. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.
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(wiasnoreczny podpis)



