
Załącznik nr3 do Regulamitru KzP

oŚWIADCZENIE osoBY UPRAWNIoNEJ
Ja  .  .  . . .  ' . .  . . . . . . . . . . . . .  .  oświadczam.

(Nd$iŚko i inię spadkobiB)

że zobowiązuję się do.
1. zawiadomienia Zarządu KZP o kazdej nnianie moich danych osobowych.
2' wyruż'arn ąodę Ia przetwarzanie moich danych osobowych pżezKZP w UZ,

dnia

an uprawtrlone

Nazwisko

Imię /lmiona

PESEL lub numer dokumentu
tożsamości

Miejscowość
(adres korespondencyjny)

Ulica i numęr domu
(adres korespondencyjny.)

Kod poaztowy

Tęlęfon

Adręs ę.mail

(c4tel.y podp's spadkobiłc])

Dane osobv uDrawnionei

Decyzja Zarządu |śZP

Uchwałą Zarządll KZP z dnia................................................ p'zyjęto do wiadomości informację
o osobie uprawnionej, której po śmierci członka Kasy Zapomogowo Pożyczkowej po pouącę-
niu ewentualnego zadfużenia Zostaną wpłacone wkłady członkowskie.

Skarbnik PKZP Seketarz / pieczęć PKZP Prze$'odnicfrłcy PKZP



Załącznik nr.3 do Proc€dury prze6łarzania danych

OSWIADCZENIE
osoby uprawnionej do otrzymania wkładu czlonkowskiego w razie śmierci

członka Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Uniwersytecie Zielonogórskim

w związku ze wskazaniem rnojej osoby przez członka KzP Pana(ią)

; ;;;;;J;;;.ili;.'';i;;;;;;;; ;;;,:;J'*;.:ffP.fj'.jliJ]"ł"ąl'i".;;:?s1if x"\*i";1'#"'H-i:::
jego zwrotu oraz w cęlu realiuacii cfynności niezbędnych dla obsługi statutowych zadań. w zakresie z rozli-
czenięm *,kładu członkowskiego rvskazanym w deklaracji złożonej przez zmar|ego cztonka KZP, jeżeli ich
podanie będzie niezbędne do zwrotu wkładu członkowskiego

dtua

Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej do otrzymania wkladu czlonkow-
skiego w razie śmierci członka Kasy Zapomogowo-Połczkowej

przy Uniwersytecie Zielonogórskim
ZEodn|ę z aft. 13 t'st. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamenfu Europejskiego i Rady UE 20161679 z dnia
27.04'201ó r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzanien danych osobowych i w spm.
wie swobodnego przeptJ,.lvu takich danych oraf uchylenia dyrektyvy 95/4ólwE (dale.j'' ',ogó]nego rozporzą-
dzenia o ochronie danych RoDo'') informujemy, Źe:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo- Pożyczkowa, da|ej: ''KZP'. re-

prczentowana ptzez zarząd, utwoŹona przy pracodawcy tj' Uniwęrs}tecie Zie|onogórskim w Zielonej
córze, ul. Licealna 9,65-4l7 Zielona Góra, tel' 683282000' dalej: ,'AdmiIistrator'''

2' Kontakt z Inspektorem ochrony Danych Uniwers),tetu Zie|onogórskiego nożliwy jęst pod adresenr e-
mail: iod@adm.uz.rgora.pl lubtelefonicmy 603474724.

3' Podstawą prz€twarzania danych osobowych jęst:
1) RoDo art. ó ust' 1 lit' a zgoda udzielona w formie oświadczenia członk^ KzP,
2) RODO art. 6 ust. 2 lit. b - realizacja umowy pozyczki lub zapomogi,
3) RoDo ań. 6 ust' 2 lit' c - ustawa o kasach zapomogowo-pożyczkowych'

4. Pana(i) dane osobowejako osoby wskazanej przez członka KZPjako uprawnionej do ohzymania wkła-
du cz|onko\ł.skiego w raziejego śmierci pEętwarzane są w celu rea|izacji czynności niezbędnych d]a
obsługi staluIo\ĄJch zadań realjlo$anych prlel K,/P'

5. Pana(i) dane osobowe będą przecho\ływane przez okres 5 lat od dnia wypłary wkładu członkowskiego
(art. 43 ust.5 pkt 2 ustawy o kasach zapomogowo-pożyczkowych)'

ó. Posiada Pan(i) prawo do żądania dostępu do treści swoich danych omz prawo ich sprostowania, usunię-
cia' ograniczenia przętwarzania, prawo do przenoszenia danych' pmwo rtniesienia sprzeciwu, pmwo do
cofnięcia zgody w dowolnym momęncie bez wpbwu na zgodność z prawem pżetwarzania, (ieżeli
przetwarzanie odb}ava się na podstawie zgody)' którego dokonano na podstawie zgody przedjej cofnię-
cjem)' Prawo usunięcia danych osobo$ych nie zostanie zrealizowane jeśli podstawą przetwarzania da-
nych osobo$Jch przez administratorajest obowiązek pmwny (ań. ó ust' 1 lit' c RoDo).

7. Podanie przef Pana(ią) niżej wymienionych danych osobortych w zakresie członkostwajest niefbędne
i wynikające ze statufu i usta\ły:
]) imię (imiona) i nazwisko'
2) nu]ner PESEL' a w przypadku blaku numeru PESEL . nazwę i numer dokumentu potwierdzającego

tożsamość oraz nazwę państwa, które go \\5/dało,
]) adres do korespondencji oraz numer te|efonu lub adres poczty ę|ektronicznej,

8. Dane udostęp ione przez Pana,Panią będą podlegĄ udostępnieniu d|a: Zarząóu I<zP, Komisj i Rewizyj.
nej KZP. księgowej KZP, działu osobowego oraz działórv finansowo-księgowych jednostek realizujących
rozliczenie lvkładu cz,łonkorvskiego oraz jego zwrotu dla osoby uprawnionej w razie śmierci członka
KZP oraz w celu rea]izacji czynności niezbędnych dla obsługi stalutowych fadań.

9. Posiada Pan(i) pmwo wniesie ia skargj do Prezesa Urzędu ochrony Danych osobowych' gdy uzna
Pan(i)' iż prfetważanie Pana(i) danych osobowych narusza przepisy ogó|ne8o rozporządz€nia o ochronie
danych - RODO

]0' Pana(i) dane osobowe będą podlegać zautomatyzo*,anemu podejmowaniu decyzji, ale nie będą profilo-

1 l ' Pana(i) dane osoborve nie będą przekaz1rvane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

(własnoręczny podpis osoby uprawnionej)


