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1.

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy KWP Katowice.

esSnie oswiadczam, ze:

Bede scisle przestrzega¢ przepisbw obowigzujgcego statutu, ktdry jest mi znany, uchwat walnego
zgromadzenia oraz postanowien wiadz KZP.

Wyrazam zgode na potragcenie przez Zaktad Pracy z mojego uposazenia/wynagrodzenia/zasitku wpisowego
okreslonego statutem KZP tj. 1% uposazenia/wynagrodzenia brutto.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokos$ci 3% mojego uposazenia/wynagrodzenia miesiecznego
brutto.

Zgadzam sie na potracenie przez Zaktad Pracy z mojego uposazenia/wynagrodzenia/zasitku chorobowego
zadeklarowanych wktadéw oraz sptat rat udzielonej mi pozyczki.

Wyrazone wyzej zgody obowigzujg przez caty czas trwania cztonkostwa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie mi wkfaddéw i sptaty pozyczki
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkdw KZP.

Zobowiazuje sie zawiadomic¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkfady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia
nalezy wypftacié
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W zwigzku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej RODO) majg charakter danych osobowych.

W sSwietle powyzszego informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Komendzie Wojewddzkiej Policji
w Katowicach ul. Lompy 19; 40-038 Katowice,

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu/celach realizacji zadan ustawowych zwigzanych z
cztonkostwem w KZP, w tym m.in. gromadzeniem wktaddéw cztonkowskich, udzielaniem pomocy materialnej
w formie pozyczek lub zapomdg, a takie zwigzanych z nimi praw lub roszczen w oparciu o przestanke
legalnosci wynikajgca z art. 6 ust. 1a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ m.in. sady i inni odbiorcy legitymujacy sie interesem
prawnym w pozyskaniu danych osobowych,

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej,

Pani /Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu (art. 22
ust. 1i4 ogdlnego rozporzadzenia o danych),

Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych wynika z przepiséw art. 43 ust 5 i 6 ustawy o kasach
zapomogowo-pozyczkowych z dnia 11 sierpnia 2021 r.,

Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do danych dotyczgcych Pani/Pana osoby oraz ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych osobowych w zakresie okreslonym
przepisami prawa,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

Podane przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne i niezbedne do realizacji zadan KZP,
Konsekwencja odmowy podania wymaganych danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji
okreslonego celu przetwarzania przez administratora.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie/ zapoznatem sie z powyzszg informacjg i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez KZP przy KWP w Katowicach.
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