Zatgcznik nr 2
Do Statutu KZP przy KSP

Oswiadczenie zgody cztonka do przystgpienia do KZP

Dane osobowe cztonka przystepujgcego do KZP

Imie (imiona) i NAzZWISKO: ....coeiieiiiieeiiee e,
Identyfikator: ...,
Numer felefonu: ..o

Dane osobowe osoby uprawnionej do otrzymania wkiadu cztonkowskiego w razie smierci
cztonka KZP:

Imie (imionA) i NAZWISKO: .....vveeeieeeeiiiiiieeee e,

PESEL™: oot
*W przypadku braku numeru PESEL:
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajqCego tOZSAMOSE: .....ooouee e

AAres dO KOTESPONAENCTI: .uuuuiiiiiieeeeee ettt e e e e e e eeta et eeeeeeeeeetatsassssaeaeeeeeesssrsssaaaaaeaeens
Numer telefonu lub adres poczty elekiroNICZNE]: ....cocvviiieciiiieeee e e

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami funkcjonowania KZP okreslonymi w statucie
i deklaruje ich przestrzeganie.!

W zwigzku z przystgpieniem do KZP wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celach zwigzanych z cztonkostwem w KZP, w zakresie wskazanym w deklaracii,
a takze informacji dotyczgcych mojego stanu cywilnego, ustroju majgtkowego, stanu
zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia lub zasitku, jezeli ich podanie bedzie niezbedne do
otrzymania zapomogi lub pozyczki z KZP.

( datai czytelny podpis )

1 Okreslic¢ tre$¢ deklaracji/zobowiazania cztonka KZP



Klauzula informacyjna dla cztonka KZP

W zwiqzku z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
zwiqzanych z cztonkostwem KZP przekazujemy informacje o przetwarzaniu Pani/a danych
osobowych.

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Kasa Zapomogowo Pozyczkowda
[KZP] dziatajgca przy Komendzie Stotecznej Policji [pracodawca]. Kontakt do KZP
tel: 47 72 329 28, 47 72 329 30 .

Pani/Pana dane sg przetwarzane w celach zwigzanych z cztonkostwem w KZP
na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody” Zgoda moze zostaé wycofana
w dowolnym momencie, co jest rownowazne z wykresleniem z listy cztonkéw KZP.

Jezeli wyrazi Pan/Pani zgode, bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu
potrgcania sktadek i naleznosci bezposrednio z Pani/Pana wynagrodzenia przez
pracodawce. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie, co jest
réwnowazne z koniecznosciqg uiszczania ptatnosci bezposrednio na konto KZP.

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wptywa na zgodnos$¢ z przepisami
przetwarzania realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody.

Przetwarzanie Pani/Pana danych w celach zwigzanych z udzielaniem, rozliczaniem
i sptacaniem pozyczek bedzie realizowane w oparciu o zawartg z Panig/Panem
umowe pozyczki, zgodnie z jej postanowieniami.

W  przypadku powstania jakichkolwiek roszczeh Pani/Pana dane mogg byc
przetwarzane réwniez w celu obrony/dochodzenia tych roszczeh, jako prawnie
uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych.

Podanie przez Pana/Panig danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji
wskazanych celdw przetwarzania.

Pana/ Pani dane mogq by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego
na podstawie przepisdw prawa. Ponadto bedqg udostepniane pracodawcy, w zwigzku
Z zapewnianiem obstugi administracyjnej KZP. W przypadku opdznienia w sptacie
pozyczki, informacja o opdznieniu zostanie przekazana Pani/Pana poreczycielom.

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres cztonkostwa w KZP,
a nastepnie przez 10 lat od dnia ustania cztonkostwa. W przypadku dochodzenia
roszczeh w zwigzku z opdznieniem lub zaprzestaniem sptaty, dane bedq przetwarzane
do czasu przedawnienia tych roszczen.

10. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Panu/Pani prawo do zgdania

11.

*/goda

dostepu do Pana/ Pani danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do zgdania przenoszenia danych.

Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa
UODO na przetwarzanie danych przez Administratora.

jest wymagana art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach

zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. poz. 1666).

( datai czytelny podpis )



