Zalgcznik nr 3 do Regulaminu KZP

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ

] S . Dot e S U N . Y= B oswiadczam,
{Nazwisko i imi¢ spadkobiercy)

ze zobowiazuje sie do.

1. zawiadomienia Zarzadu KZP o kazdej zmianie moich danych osobowych.
2. wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez KZP w UZ.

(Miasto) (Czytelny podpis spadkobiercy)

Dane osoby uprawnionej:

Nazwisko

Imie /Imiona

PESEL lub numer dokumentu
tozsamosci

Miejscowosé
(adres korespondencyjny)

Ulica i numer domu
(adres korespondencyjny.)

Kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail

Decyzja Zarzadu KZP

Uchwaly Zarzgdu K7ZP 2 diif..coommmmanasssvmmassnis przyjeto do wiadomosci informacje
o osobie uprawnionej, ktdrej po Smierci czionka Kasy Zapomogowo Pozyczkowej po potrgce-
niu ewentualnego zadluzenia zostana wptacone wkiady czlonkowskie.

Skarbnik PKZP Sekretarz / pieczeé PKZP Przewodniczacy PKZP




Zalacznik nr 3 do Procedury przetwarzania danych

OSWIADCZENIE
osoby uprawnionej do otrzymania wkladu czlonkowskiego w razie Smierci
czlonka Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Zielonogorskim

W zwiazku ze wskazaniem mojej osoby przez cztonka KZP Pana(ia) ......o.ouvviviviriniironaniiienieinenn

derrr e e JAKO 0SODY Uprawnionej do otrzymania wkladu czlonkowskiego
w razie jego Smierci, wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych wraz
Jego zwrotu oraz w celu realizacji czynnosci niezbednych dla obstugi statutowych zadan, w zakresie z rozli-
czeniem wkladu czlonkowskiego wskazanym w deklaracji ztozonej przez zmartego czlonka KZP, jezeli ich
podanie bedzie niezbedne do zwrotu wktadu cztonkowskiego

(Migjscowosc) (Czytelny podpis)

Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej do otrzymania wkladu czlonkow-
skiego w razie Smierci czlonka Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j
przy Uniwersytecie Zielonogorskim

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia

27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w spra-

wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej” ,.ogdlnego rozporza-

dzenia o ochronie danych — RODO") informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo- Pozyczkowa, dalej: "KZP" re-
prezentowana przez zarzad, utworzona przy pracodawcy tj. Uniwersytecie Zielonogorskim w Zielonej
Gorze, ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Gora, tel. 683282000, dalej: ,,Administrator”.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Uniwersytetu Zielonogorskiego mozliwy jest pod adresem e-
mail: iod@adm.uz.zgora.pl lub telefoniczny 603474724.

3. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest:

1) RODO art. 6 ust. 1 lit. a — zgoda udzielona w formie oswiadczenia czlonka KZP,
2) RODO art. 6 ust. 2 lit. b — realizacja umowy pozyczki lub zapomogi,
3) RODO art. 6 ust. 2 lit. ¢ — ustawa o kasach zapomogowo-pozyczkowych,

4. Pana(i) dane osobowe jako osoby wskazanej przez czfonka KZP jako uprawnionej do otrzymania wkia-

du czlonkowskiego w razie jego $mierci przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci niezbgdnych dla

obstugi statufowych zadan realizowanych przez KZP.

. Pana(i) dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia wyptaty wkiadu cztonkowskiego

(art. 43 ust.5 pkt 2 ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych).

6. Posiada Pan(i) prawo do zadania dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunie-
cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigeia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, (jezeli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnie-
ciem). Prawo usunigcia danych osobowych nie zostanie zrealizowane jesli podstawg przetwarzania da-
nych osobowych przez administratora jest obowigzek prawny (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

7. Podanie przez Pana(ig) nizej wymienionych danych osobowych w zakresie cztonkostwa jest niezbedne
i wynikajace ze statutu i ustawy:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko,

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktére go wydalo,

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

8. Dane udostepnione przez Pana/Panig beda podlegaty udostgpnieniu dla: Zarzadu KZP, Komisji Rewizyj-
nej KZP, ksiegowej KZP, dziatu osobowego oraz dziatéw finansowo-ksiggowych jednostek realizujacych
rozliczenie wkladu czlonkowskiego oraz jego zwrotu dla osoby uprawnionej w razie $mierci czlonka
KZP oraz w celu realizacji czynnosci niezbednych dla obstugi statutowych zadan.

9. Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan(i), iz przetwarzanie Pana(i) danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych - RODO

10. Pana(i) dane osobowe beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ale nie beda profilo-

wane.

11. Pana(i) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

h

(wlasnorgczny podpis osoby uprawnionej)



