Zalacznik nr 1 do Statutu KZP

(imi¢ 1 nazwisko)

FESED DEKLARACJA
.................................... PRZYSTAPIENIA DO
(nazwa komorki organizacyjnej) KZP przy KaOSG

(adres zamieszkania)
Grupa: F / C*

F — funkcjonariusz, C — pracownik cywilny

*

. - niepot kresli¢
(telefon kontaktowy) (email) niepotrzebne skresli¢

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Karpackim
Oddziale Strazy Granicznej w Nowym Saczu.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze.

1. Bedg Scisle przestrzegal/a obowigzujacych przepisow o KZP, uchwat walnego zebrania cztonkow
(delegatow), statutu KZP przy KaOSG oraz decyzji organéw KZP.

2. Wplace wpisowe okreslone w statucie.

3. Deklaruje miesicczny wklad cztonkowski w  wysokosci  ............ zt  (slownie

4. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mojego wynagrodzenia/uposazenia
zadeklarowanych wktadow oraz splat udzielonych mi pozyczek i upowazniam zarzad KZP do
bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie Pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty
okres trwania cztonkostwa w KZP.

5. Przyjmuj¢e do wiadomoséci, Zze wycofanie przeze mnie zgody na potragcanie wkladow
i sptaty pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow KZP.

6. W razie utraty czlonkostwa zgadzam si¢ na potragcanie mi z uposazenia, z odprawy lub innych

naleznosci calej niesptaconej pozyczki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw ewidencyjnych KZP.

8. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wklady czlonkowskie po potraceniu zadluzenia
nalezy wyplaci€ Panu/Pani ......... ...

~

7Y 44 O tel. e
............................. ,dnia .............20 .....1
""" (czytelny podpis wnioskodawcy)
Wpisowe uiszczono dnia .............. 20 .....1.
Uchwatg zarzadu KZP z dnia ................. 20...... 1. przyjety/a w poczet cztonkdéw KZP.
Pieczg¢ KZP
Skarbnik Sekretarz Przewodniczacy
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INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Podstawa prawna: Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1 dalej RODO).

1. Kto jest administratorem Twoich danych osobowych i jak mozesz si¢ z nim skontaktowa¢: Informujemy, Zze administratorem Twoich
danych osobowych jest :
Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa
przy Karpackim Oddziale Strazy Granicznej w Nowym Saczu
ul. 1 Putku Strzelcéw Podhalanskich 5 33-300 Nowy Sacz (dalej KZP)

W razie pytan dotyczacych przetwarzania Twoich danych osobowych oraz przystugujacych Ci praw, skontaktuj si¢ z cztonkami zarzadu
KZP, ktérych aktualne dane kontaktowe znajdziesz w zaktadce:

http://portal.strazgraniczna.pl/dokumenty-sg/dokumenty-kaosg/2686-komenda-karpackiego-0sg/2793-kzp-kaosg
lub https://karpacki.strazgraniczna.pl/ko/komenda/kasa-zapomogowo-pozyczkowa

2. Jakie dane przetwarzamy:
KZP przetwarza Twoje dane osobowe, ktore podasz nam w Deklaracji Przystapienia do KZP oraz dane wynikajace z Twoich dzialan w KZP.

3. W jakim celu pozyskujemy Twoje dane i na jakiej podstawie prawnej mozemy je wykorzystywacé:

Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez KZP :

a) na podstawie udzielonej nam zgody (art. 6 ust. 1 a ) RODO) w celach prowadzenia i realizacji statutowych zadan KZP, tj.: (i) w celu
ewidencji cztonkéw KZP oraz przyznania cztonkom KZP pozyczek i zapomdg — w miarg posiadanych $rodkow;

b) w celu realizacji naszych tzw. prawnie uzasadnionych interesow (art. 6 ust. 1 f) RODO) wystepujacych w przypadku: (i) ustalenia, obrony,
dochodzenia roszczen zwigzanych z uczestnictwem lub dziataniami KZP oraz (ii) tworzenia rejestrow, protokotow, uchwal, zestawien i
statystyk na potrzeby wewngtrzne KZP.

4. Czy musisz podaé¢ nam swoje dane:

Swoje dane przekazujesz KZP dobrowolnie, jednak sa one niezb¢dne do realizacji przystugujacych Ci uprawnien w ramach cztonkostwa
KZP. Pamigtaj, ze nie jeste§ zobowigzany do podania nam jakichkolwiek danych, a ich podanie nie jest obowiazkiem ustawowym.
Niepodanie przez Ciebie danych, badz nie wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych skutkuje jednak brakiem mozliwosci
przystapienia do KZP.

5. Komu mozemy przekaza¢ Twoje dane:
Na podstawie Umowy powierzenia danych osobowych Twoje dane zostang przekazane przez KZP Podmiotowi przetwarzajacemu, tj.:
Karpackiemu Oddziatowi Strazy Granicznej w Nowym Saczu
ul. 1 Putku Strzelcéw Podhalanskich 5 33-300 Nowy Sacz

Podmiot przetwarzajacy w imieniu KZP przetwarza Twoje dane osobowe, w ramach realizacji Umowy w sprawie Swiadczenia pomocy
Pracowniczej Kasie Zapomogowo — Pozyczkowej przy Karpackim Oddziale Strazy Granicznej, $§wiadczac pomoc KZP m.in. w zakresie
prowadzenia ksiggowosci obstugi finansowej i prawne;j.

6. Jak dlugo mozemy przechowywaé Twoje dane:
Twoje dane beda przechowywane przez okres Twojego cztonkostwa w KZP; po uptywie tego okresu Twoje dane bgda przechowywane do 10
lat od dnia ustania cztonkostwa.

7. Automatyczne podejmowanie decyzji:
Twoje dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowania decyz;ji.

8. Jakie masz prawa:

Pamigtaj, ze przystuguje Ci prawo do zadania sprostowania (poprawiania) i uzupetnienia, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia,
dostepu do Twoich danych osobowych. Oprocz tego przystuguje Ci prawo do cofnigcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie
Twoich danych osobowych bez wptywu na przetwarzanie, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Masz takze prawo do
whiesienia skargi do organu nadzoru, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Nie zapomnij rowniez o prawie do wniesienia
sprzeciwu, ktore przystuguje Ci gdy zaistnieja przyczyny zwiazane z Twoja szczegdlna sytuacja, a przetwarzanie Twoich danych oparte jest
na podstawie niezbgdnosci do celow wynikajacych z, tzw. prawnie uzasadnionych intereséw KZP.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ

IMig (IMI0NQ) 1 NAZWISKO: ...eiiiiiiiiiieiieeiie et
PESEL*:

Adres do KOreSPONUENCE: ......oiviiiiiiiiiieieie e
Numer telefonu lub adres poczty eleKtroniCZNe): .........ccoveveivieieeiiccceee e

*w przypadku braku numeru PESEL -

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSAMOSC.: ..........cccceeeveerererese e

Potwierdzam poprawnos$¢ podanych powyzej danych osobowych oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie tych danych w celach zwiazanych z wyptata wktadu cztonkowskiego w razie
111151 (o1 E OSSR bedacej/bedacego cztonkiem KZP.

Data: ....coovverieiceieee, Podpis (Czytelny) .....ccooeveiviiiicce

Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej przez czlonka KZP

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Karpackim
Oddziale Strazy Granicznej w Nowym Saczu, adres: ul. 1 Pulku Strzelcow Podhalanskich 5 Nowy Sacz 33-
300.

Pani/Pana dane sg przetwarzane w celach zwigzanych z uprawnieniem do wyptaty wktadu cztonkowskiego
w razie $mierci cztonka KZP, ktory uprawnit Panig/Pana do otrzymania tych $rodkéw, na podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody'. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie, co jest
réwnowazne z koniecznoscig wskazania przez cztonka KZP innej osoby uprawnionej do otrzymania wyptaty
jego wkladu cztonkowskiego na wypadek $mierci. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wpltywa
na zgodno$¢ z przepisami przetwarzania realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody.

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

Pana/ Pani dane mogg by¢ udostgpnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisow prawa.
Ponadto bedg udostepniane pracodawcy, w zwigzku z zapewnianiem obstugi administracyjnej KZP.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres cztonkostwa w KZP osoby, ktora uprawnita Panig
do otrzymania wktadu na wypadek jej $mierci, a w przypadku wyptaty tego wktadu przez 5 kolejnych lat, po
roku w ktérym doszto do wyptaty.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Panu/Pani prawo do zadania dost¢pu do Pana/ Pani
danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do zadania przenoszenia danych.

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

! Zgoda jest wymagana art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U.
poz. 1666)



