
nr 3 do Slatutu KZP

Nazwisko

Imiona

Numer dokumentu tożsamości

Data urodzenia

Imiona rodziców

Miejscowość (adrcs koresp')

Ulica i numer domu (aóes koresp')

Kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail
Jednostka organizacina, pracownik
naukowy / administracyjny / obsfu -
ga'

i Niepotrzbne skreśliĆ

Deklaracja przystąpienia do
Proszę o Fzyjęcie mnię w poczet członków
górskim (zwana dalej KZP).
Jednocześnie oświad'czam, żrc.,
1' Będę ściśle przestfzegać postanowień obowiązującego statutu i R€gulaminu KzP w Uniwers)tecie

zięlonogólskinr, które są mi znane, uchwał wa|nego zebrania oraz postfulowień władz KZP'
2. opłacę wpisowe okeśIone stafutem I(ZP w Uz'

3. Dek|łuję miesięczny wkład w wysokości ' '. . ' . '.. '. z,ł (słownie zł . . . . . . . . . . . )

zgadz^t\ się na potącanie przez' Zakład Pracy z mojego wynagrodzenią zasiłku chorobowe8o
i zasiłku. iq/.howawcz€go zadeklarowanych wkładów oraf spłat udzielanych mi poirycżk
i upov']ażn1afi za|ząd KzP do bezpośredniego podejmowania tych należności w zakładzie praiy' Źgoda
ra oDowlązuJe prfez caĄ oXres cfonKos[ua'
Przyjmuję do !\,jadomości. że w}cofanie przezemnie zgody na pofoącanie mi wk]ladów i spłaty pożyczek
spouoduJe skres|enIe mnje z l isn c7lonl 'ó\Ą KlP'
Zobowiązuję się zawiadomió Zarząd |<zP o każ:dej zmianie mojego miejsca famięszkanra.
wyrażam zgodę na przetwarzanię moich danych osoboBych przęz KZP w Uz'
w razi€-mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie po potrąceniu ewentualnego zadłu-
żenia należy \łypłació|

KZP w Uniwersytecie Zielonogórskim
Kasy Zapomogowo.Pożyczkowęj w Uniwers}.tecie Zielono-

4.

5 .

6.
7.
8 .

Pani(u)
(imię' nazwisko, PESEL)

(adres zamieszkania do korespondencjir ulica, nr domu)

(kod pocaow]' miejscowośc)

(TELEFON) (Pocaa elekEoniczna)

zielona Górą dnia
(własnoręczny podpis)

Decyzja Zlrządu KZP

Sk&bnikPKZP Sekletarz / pieczęć Pr'ZP Pżewodnicząry PKZP



OSWIADCZENIE
Ja  . . .  . . .  .  . . .  .  .  .  . .  .  . . oświadczam , że nie pEynależę do

( Nż*isko i imię)

innej Kasy Zapomogowo. Pożyczkowej .

(Mi6to)

zeodnie z att' 13 ust. 1 i f Rozpo|ządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady I]F, 2016/679 z dnja

zi 'oą.zorc r' w sprawie ochron' osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie s,łobodnego przept}Ął! takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46lwE (ogóinego rozporzą-

dlenia o ochronie danych - RoDo' in|ormujemy. że:
1. Administfatolem Pani/Pana danych osobo\ł}chjest KZP un'lorzona przy pracodawcy tj. Uniwers)tecie

Zielonogórskim w Zielonej Góize, uI. Lice;ll]a 9, 65-4] 7 ZieIona Góra, tel' 68]282000, dalej; ''Admi.
nistrator".

2' Kontakt z Inspektorem ochrony Danych możliwy jest pod adresem e.mail; iod@adm.uz'zgora.pl lub
telef oniczr.y 603 47 47 2 4.

J' Pod5la!Vą przetwar7ania danych osobow}ch jesl:
a' RońÓ art.6 ust. 1lit'a zgoda udzięlona w formie oś\łiadczenia czlonka KZP'
b. RODO an. 6 ust. 2 l it. b real izacja umowl po4clki lub zapomogi.
c. RODO art. 6 ust.2lit. c - ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo_

r<tuu"utu i''r*.ucyjna dla cz|onka Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej prry Uni-
wersytecie Zielonogórskim w Zielonej Górze zwana dalej KZP

d .
po.7}c7ko\Ąrych.
il.ooo an' ó ust. 2 lit' f - ewentualne dochodzenie roszczeń w związku z opóżnlenlem
w sołacię zadłużenia.
Robo art' 9 ust 2 lit b - w przypadku złożenia wniosku o zapomogę,
RoDo ań. 10 (ań. 18 pkt l ustawy) w przypadku 8dy członek KZP ubiega się o funkcję członka
zarządu |ub komisji rewizyjnej.

4' Pana(i) dane osobowe jako cziónt<i xzl przgtwarzane są w celu realizacji cfryrmości niezbędnych dla
obsfugi statutowych zadań rea|izowanych przez KZP'

5. Pana(T) dane osóbowe będą przechow1'wilre pżez okrcs 10 ]at od ustMia członkostwa w KZP (alt' 43
usl.4u5La\ĄJ 7dnia l.sieĘnia202| r ' o kasach Zapomogo\4 o-poĄ cl|o\Ąrych)'

6' Posiada Pan(i) prawo do żądania doĘpu do tręści swoich danych oraz pra\,vo lch sprostowanla, usunlę-
cia. ograniczegia przetwarzania, prawo do przenoszenia dsnlch, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnię'"ia 

"goóy 
w dowolnym nromencie tez wpĘwu na zgodnośó z prawem pŹetwarzania' oeŹeli

przetwarzan"ie ódbywa się ni podstawie zgody)' kiórego dokonano na podstawie zgody przedjej cofnię-'ciem). 
Prawo usuliięcia danyótr osoborłyóh nie zostanie zreatizowane jeśli podstawą przetwarzania da-

nych-osoborłych przez adminishatorajest obowiązek plawny (art' 6 ust' 1 lit' c.RoDo)'
7' Podanie przez Pana(ią) niżej wynienionych danych osobo\łrych w zakresie członkostwajest niefbędne

i wyn;kające ze statutu i ustawy|
a. imię (imiona) i nafwisko,
b' numer PESEL, a w prrypadku braku numeru PESEL - nazwę i numęr dokumentu potwierdzającego

tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało,
adres do korespondencj i oraz numer telefonu lub adres poczty elekhonicznej,
stan c}wilny oraz ushój majątkowy,

e' stan zdrcwja ( w przypadku stmania się o zapomogę),
f' otrzymy.lvane \łynagrodzenie lub zasi'łek;

8' Dane u'dośtępnione przez Panią/Pana będą pod]egały udosĘpnieni\r dlai zatząd1] |<ZP, Komisji Rewi-
zyjnej KZP,.księgońej, oraz oddziałom finansou}m jednostek realizującym potrącenia składek i mt po.
zyczek wyłącznió w celu realizacji czynności l ezbędnych d]a obsługi statutowych 7'dań'

9. Posiada ńanii1 p.awo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochrony Danyń osobowych, gdy uzna
Pan(i), iż przetwarzanie Państwa danych osobow;rch narusza przepisy ogó]nego rozpo|ządzenia o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10' Panstwa danó osobovr'e będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowmiu decyzji, ale nie będą profi-
lowane,

1l' Państwa dane osobowe nie będą przekazyrir'ane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej '

t

d.

(własnoręczny podpis)


