Miedzyzaktadowa Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa
przy Szkole Podstawowej

[\ I I< / I ) im. Janusza Korczaka w Zarnowcu
]

email: mkzp@szkolazarnowiec.pl

nazwisko i imie cztonka kasy miejscowos¢ i data

DO ZARZADU
MIEDZYZAKLADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWE)
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANUSZA KORCZAKA W ZARNOWCU

WNIOSEK O AKTUALIZACJE DANYCH

Prosze o aktualizacje moich danych w Miedzyzaktadowej Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej przy Szkole
Podstawowej im. Janusza Korczaka w Zarnowcu, zwanej dalej,, MKZP”

IDOKUMENT WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI|

stanowisko (zaznacz M)
O nauczyciel O administracja/obstuga
O emeryt
placéwka
aktualne miejsce zatrudnienia lub odejscia na
emeryture/rente
DOTYCHCZASOWE DANE DANE PO ZMIANIE /AKTUALIZACJI
O dotyczy/ O nie dotyczy (zaznacz ¥)
imie / imiona i nazwisko imie / imiona i nazwisko
adres do korespondencji adres do korespondencii
kod pocztowy poczta kod pocztowy poczta
nr telefonu nr telefonu
adres e-mail adres e-mail
nr PESEL nr PESEL

1) Zobowiazuje sie niezwtocznie zawiadomié¢ zarzgd MKZP o kazdej zmianie mojego adresu do korespondencji, zmianie
pracodawcy w ramach MKZP, zmianie nazwiska, zmianie numeru telefonu, adresu e-mail i innych danych zgodnie z art.12 ust.1
pkt 5 ustawy o kasach zapomogowo- pozyczkowych.

2) Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji z MKZP na wskazany przeze mnie adres mailowy.

3) W przypadku mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potragceniu ewentualnego zadtuienia, nalezy
wyptacic:

nazwisko i imie/imiona

adres do korespondencji

numer telefonu

lub adres e-mail
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. WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ CZLtONKA MKZP

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych tj. Miedzyzaktadowa Kase Zapomogowo-
Poizyczkowa przy Szkole Podstawowej im. Janusza Korczaka w Zarnowcu celach zwigzanych z moim cztonkostwem w MKZP, w tym w celu
gromadzenia wktadéw cztonkowskich oraz udzielania pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomdg, a takze dochodzenia zwigzanych z nimi
praw lub roszczen.

Moja zgoda dotyczy nastepujacych danych : imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktére go wydato, adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
stan cywilny oraz ustrdj majatkowy, stan zdrowia, otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek oraz numer rachunku bankowego.

Ponadto oswiadczam, iz KZP zrealizowata w stosunku do mnie obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych RODO)
i zapoznata mnie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych.

Wyrazam réwniez zgode na przesytanie korespondencji e-mailowej i telefonicznej zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng ( Dz. U. z 2002r. Nr 144 poz. 1204 z p6zn. zm. ).

czytelny podpis wnioskodawcy

WYRAZENIE ZGODY OSOBY UPRAWNIONEJ

Po zapoznaniu sie z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych przez miedzyzaktadowa KZP wyrazam zgode na przetwarzanie
przez MKZP przy S.P. w Zarnowcu moich danych osobowych (nazwiska, imion, adresu zamieszkania, numeru PESEL, numeru
telefonu lub adresu e-mail). Jestem swiadomy, iz Administrator przetwarza moje dane osobowe w zwigzku z wskazaniem mojej
osoby przez cztonka MKZP, jako osoby uprawnionej. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne,
w celu realizacji ustugi.

wtasnoreczny czytelny podpis osoby uprawnionej
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https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
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