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	.......................................... 

nazwisko i imię
	Nr ewidencyjny ..............................................

	..........................................

data urodzenia
	Jednostka 

organizacyjna .................................................

………………………………………………

	..........................................

miejsce urodzenia
	………………………………………………
Adres

	………………………….

PESEL
	………………………………………………

Adres cd.

	…………………………

Nr telefonu
	………………………………………………

 Adres cd.








DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA









 do MPKZP


Adnotacje o zmianie miejsca



zamieszkania

	



Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Urzędzie Miasta w Kostrzynie nad Odrą

Jednocześnie oświadczam, że:

1. Zapoznałam/em się ze Statutem MPKZP przy Urzędzie Miasta w Kostrzynie nad Odrą i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień, a także uchwał podejmowanych przez organy MPKZP.

2. Opłacę wpisowe określone Statutem w wysokości ............. oraz deklaruję miesięczny wkład członkowski określony Statutem w wysokości ...................

3. Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy z mojego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego, zasiłku wychowawczego oraz wszystkich innych należności przysługujących mi od pracodawcy, zadeklarowanych wkładów oraz spłat  udzielanych mi pożyczek i upoważniam Zarząd MPKZP do bezpośredniego podejmowania tych należności w zakładzie pracy. Zgoda ta obowiązuje przez cały czas trwania członkostwa.

4. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody, na potrącenie mi wkładów i spłaty pożyczek spowoduje skreślenie mnie z listy członków MPKZP.

5. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd MPKZP o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

6. W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie po potrąceniu ewentualnego zadłużenia, należy wypłacić: ......................................................., zam. w ............................................... 

…………………………………………………..PESEL………………….
7. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie związanym z wykonywaniem działalności statutowej MPKZP oraz na przekazywanie tych danych podmiotom współpracującym z MPKZP celem: naliczania potrąceń z tytułu należnych składek, wpisowego, rat pożyczek oraz celem prowadzenia ewentualnych działań windykacyjnych. Oświadczam, że zostałem/łem poinformowana/y o możliwości wycofania zgody w każdym czasie poprzez przekazanie oświadczenia o wycofaniu zgody, mam świadomość że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.
Kostrzyn nad Odrą, dnia ....................... r.









................................................









          własnoręczny podpis


Uchwałą Zarządu MPKZP nr ….. z dnia …………  przyjęto w poczet członków MPKZP, z dniem ....................... r.









Zarząd MPKZP

         






       ................................................
KLAUZULA INFORMACYJNA
dla członków Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Urzędzie Miasta w Kostrzynie nad Odrą
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1)      Administratorem Pani/ Pana danych jest Międzyzakładowa Pracownicza Kasa Zapomogowo- Pożyczkowa przy Urzędzie Miasta w Kostrzynie nad Odrą, zwana dalej MPKZP.

2) Dane zostały powierzone Urzędowi Miasta w Kostrzynie nad Odrą reprezentowanemu przez Burmistrza z siedzibą: Kostrzyn nad Odrą (66-470) ul. Graniczna 2, tel. 95 727 81 00, fax 95 727 81 02, e-mail: urzad@kostrzyn.um.gov.pl., w celu zapewnienia MPKZP pomocy w postaci: prowadzenia księgowości, prowadzenia obsługi prawnej, dokonywania na rzecz MPKZP potrąceń w listach płac, listach zasiłków chorobowych i zasiłków wychowawczych, wkładów miesięcznych i rat pożyczek, odprowadzania wpłat na rachunek bankowy MPKZP.
3)      Dane kontaktowe  Inspektora Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Kostrzyn nad Odrą: inspektor@cbi24.pl .
4)      Pani/Pana dane osobowe, jako członka Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej przy Urzędzie Miasta w Kostrzynie nad Odrą będą przetwarzane w celu realizacji czynności niezbędnych dla obsługi statutowych zadań realizowanych przez MPKZP na podstawie art. 6 ust. 1 lit a i d RODO.
5)      Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres – od dnia złożenia oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, do upływu 10 lat od dnia ustania członkostwa.
6)      Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

7)      Pani/Pana dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8)      W związku z przetwarzaniem Pani/Pana  danych osobowych, przysługują Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, a także prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;

9)     Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

10)     Dane udostępnione przez Panią/Pana będą podlegały udostępnianiu: Zarządowi MPKZP, Komisji Rewizyjnej MPKZP, księgowej MPKZP, oraz  oddziałom finansowym jednostek realizującym potracenia składek i rat pożyczek wyłącznie w celu realizacji czynności niezbędnych dla obsługi statutowych zadań realizowanych przez MPKZP przy urzędzie Miasta w Kostrzynie nad Odrą.

11) Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawniane osobom działającym z upoważnienia Administratora, mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie Administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub umów łączących te podmioty z Administratorem.

 

………………………………………..

Zapoznałam się/Zapoznałem się 
