Stotecznej Policiji

UPOWAZNIENIE

Zatgcznik nr 1

do Statutu KZP przy KSP

do przetwarzania danych w ramach KzP
dla, ktérych administratorem jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa dziatajgca przy Komendzie

Imie i nazwisko osoby upowaznione;:

Data nadania upowaznienia:

Upowazniam Panig/a do przetwarzania danych osobowych w zakresie:!

Kategorie danych

Zakres danych

Zakres upowaznienia

Cztonkowie KZP

Imie  (imiona) inazwisko, numer  PESEL,
aw przypadku braku numeru PESEL - nazwa
i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamo$¢ oraz nazwa panstwa, ktére go
wydato, adres do korespondencji oraz numer
telefonu lub adres poczty elektronicznej, stan
cywilny oraz ustréj majgtkowy, stan zdrowia,
ofrzymywane wynagrodzenie lub zasitek.

- Ibieranie

- Porzgdkowanie,
« Przeglgdanie,

«  Przesytanie,

*  Andlizowanie,

* Niszczenie,

« Poprawianie.

Poreczyciele

Imie  (imiona) inazwisko, numer  PESEL,
aw przypadku braku numeru PESEL - nazwa
i numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamos$¢ oraz nazwa panstwa, ktdére go
wydato, adres do korespondencji oraz numer
telefonu lub adres poczty elektronicznej, stan

cywilny oraz ustréd] majgtkowy.

+ [Ibieranie

«  Porzgdkowanie,
- Przeglgdanie,

«  Przesytanie,

- Andlizowanie,

* Niszczenie,

- Poprawianie.

Osoby uprawnione
do otrzymania
wktadu
cztonkowskiego

w razie Smierci
cztonka KZP

Imie  (imiona) inazwisko, numer  PESEL,
aw przypadku braku numeru PESEL - nozwa
i numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamo$é oraz nazwa panstwa, ktére go
wydato, adres do korespondencji oraz numer
telefonu lub adres poczty elekironicznej.

- Ibieranie

- Porzgdkowanie,
- Przeglgdanie,

«  Przesytanie,

*  Andlizowanie,

« Niszczenie,

«  Poprawianie.

Upowaznienie dotyczy danych w formie papierowej oraz elektroniczneji jest wazne przez caty
okres tfrwania $wiadczenia pracy lub wspdtpracy.

Oswiadczenie osoby upowaznione;j:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z politykg i procedurg ochrony danych osobowych
obowigzujgcym u administratora i zobowiqgzuje sie do przestrzegania zasad w nich zawartych

oraz zachowania wszelkich informacji chronionych, do ktérych otrzymam dostep w poufnosci
oraz metody ich zabezpieczen, takze po ustaniu upowaznienia.

Ze statutem KZP KSP z dnid: .o,

Podpis 0soby otrzymujgCe] UpOWAZNIENIE: .....ccceeuiiiiieeiiee et

Podpis 0soby NadajaCe] UDOWAZNIENIE: ....uviiieiiiieieeciiieeeiieeeeeeiiveeeesvvveeeesvreee s

! Wskazano najszerszy mozliwy zakres upowaznienia. Nalezy zakres upowaznienia okre$li¢ adekwatnie do
czynnosci, ktore bedzie realizowaé osoba upowazniona.



