KZP w Uniwersytecie Zielonogorskim — Aktualizacja danych

Nazwisko

Imiona

Numer dokumentu tozsamosci

Data urodzenia

Imiona rodzicow

Miejscowos¢ (adres koresp.)

Ulica i numer domu (adres ko-

resp.)

Kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail

Jednostka organizacyjna, pracow-
nik administracyjny / naukowy*
* Niepotrzebne skresli¢

W razie mojej Smierci wplacane przeze mnie wklady czlonkowskie po potraceniu
ewentualnego zadluzenia nalezy wyplaci¢:

B AT ) ety o S e T T e ST o e A T L R e T R s

- (imie, nazwisko, PESEL)
....................................... (admszam]eSZkamadokorespondenq]u1]caMdomu)
.............................................. ( kOdpocnowym]ejscowosc)
(TELEFON)(Pocﬁaelektmmcma) ...........
Z1€10Na GOTA, ANIA ..ovvevvccerevicrriiniieeeiies e aaasenas

(wlasnorgezny podpis)

Decyzja Zarzadu KZP
Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu ...........cceevvnvvnnnnns dokonal uaktualnienia danych oso-

bowych

* Niepotrzebne skresli¢ {(Podpisy czionkow Zarzadu PKZP)




Zalacznik nr 1 do Procedury przetwarzania danych

OSWIADCZENIE czlionka Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
W zwiazku z przystapieniem do KZP wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w celach zwigzanych z czlonkostwem w KZP, w zakresie wskazanym w deklaracji, a takze informacji
dotyczacych mojego stanu cywilnego, ustroju majatkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagro-
dzenia lub zasitku, jezeli ich podanie bgdzie niezbedne do otrzymania zapomogi lub pozyczki z KZP.

{Migjscowosc) (Czytelny podpis)

Klauzula informacyjna dla czlonka Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Uniwersytecie Zielonogérskim w Zielonej Gorze zwana dalej) KZP

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 osob fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: “ogélnego

rozporzadzenia o ochronie danych — RODO”) informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo- Pozyczkowa, dalej: "KZP”
reprezentowana przez zarzad, utworzona przy pracodawcy tj. Uniwersytecie Zielonogdrskim
w Zielonej Gorze, ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Géra, 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. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest:
1) RODO art. 6 ust. 1 lit. a — zgoda udzielona w formie o$wiadczenia cztonka 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} RODO art. 6 ust. 2 lit. f — ewentualne dochodzenie roszczen w zwigzku z opoZnieniem
w splacie zadluzenia,
5) RODO art. 9 ust 2 lit b — w przypadku zlozenia wniosku o zapomogg,
6) RODO art. 10 (art. 18 pkt 5 ustawy) w przypadku gdy cztonek KZP ubiega si¢ o funkcj¢ czionka
zarzadu lub komisji rewizyjnej.

4, Pana(i) dane osobowe jako czlonka KZP przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci niezbednych dla
obstugi statutowych zadan realizowanych przez KZP.

5. Pana(i) dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od ustania czlonkostwa w KZP
(art. 43 ust. 5 pkt 1 ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych).

6. Posiada Paryi) prawo do zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunig-
cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnie-
ciem). Prawo usuniecia danych osobowych nie zostanie zrealizowane jesli podstawg przetwarzania da-
nych osobowych przez administratora jest obowiazek prawny (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

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

1} imie (imiona) i nazwisko,

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwg i numer dokumentu potwierdzajace-
go tozsamos$¢ oraz nazwe panstwa, ktdre go wydato,

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

4) stan cywilny oraz ustrdj majatkowy,

5) stan zdrowia (w przypadku starania sie o zapomoge),

6) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitku;

8. Dane udostepnione przez Pania/Pana beda podlegaty udostepnieniu dla: zarzadu KZP, komisji rewizyj-
nej KZP. ksiegowej KPZ, dzialowi osobowemu oraz dzialom ksiggowo-finansowym realizujagcym po-
tracenia skladek i rat pozyczek wytacznie w celu realizacji czynnosci niezbednych dla obslugi statuto-
wych 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 ochro-
nie danych — RODO.

10.Pana(i) dane osobowe bgda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ale nie b¢da profi-
lowane.

11.Pana(i) dane osobowe nie bedg przekazywane do pafistwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;j.

(wlasnoreczny podpis)



