Zatgcznik nr 6 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej O$wiaty i Samorzgdowej w Kro$nie

(zmiana adresu e-mail CZYTELNIE)

(zmiana numeru telefonu)
WNIOSEK O ZMIANE DANYCH CZtONKA MKZP

Prosze o zmiane danych znajdujacych sie w deklaracji przystgpienia z powodu:

zmiany danych osobowych (jak WYZej) i e
(zaznacz X) (wtasnoreczny podpis wnioskodawcy)
zwiekszenia*/zmniejszenia* miesiecznego WKtadu ........oevvviiiiiiiiiiiiie e
(zaznacz X) (wtasnoreczny podpis wnioskodawcy)
zmiany osoby uprawnionej (dod. zat. Nr2) i
(zaznacz X) (wtasnoreczny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze:
1. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosCi ..........cceeevveeeneee. zt.

2. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wkfady cztonkowskie, po potraceniu
ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptacic:

PN/ PANUY..c...eeeieieeeee ettt ettt ettt e e et e e e e et e s eeta e e e s raeeeesaaaeeesaaaeesaarateessaaeesaaaeesaaraeeeeans
stopien pokrewienstwa ..........cccccceeeeecneeenn. NEPESEL v
Krosno, dnia ....ccceeveveveicceicciicnnnn. 20............ L e eeeteee et rar——, e
(wtasnoreczny podpis wnioskodawcy)
Decyzja Zarzadu MKzP
Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ................. 20....... r. zatwierdzit zmiany przedstawione

we whniosku.

Zarzqd MKzP Przew. Zarzqdu MKZP

*) zbedne skresli¢
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WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 Ustawy z 11 sierpnia
2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666) oraz zgodnie z ustawg z dnia
10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) i art. 6 ust.1 lit. a oraz art.
13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Jestem swiadomy,
ze moje dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem w MKZP.

Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione
podmiotom wspétpracujgcym z MKZP w szczegolnosci: zakladowi pracy, bankowi, dostawcy systeméw
informatycznych. Jestem swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wiasciwego organu nadzorczego
w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie
dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest
dobrowolne jednak niezbedne do postepowan zwigzanych z czionkostwem w MKZP.

Wyrazam réwniez zgode na przesytanie korespondencji mailowej i telefonicznej zgodnie z Ustawg
z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2020 r. poz. 344)
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