
nr 3 do Statutu KZP

Nazwisko

Imiona

Num€r dokumęntu tożsamości

Data urodzenia

Imiona rodziców

Miejscowość (adres koresp.)

Ulica i numer domu (adres koresp.)

Kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail
Jednostka organizacyjna, pracownik
naukowy / adminishacyjny / obsfu -

* NieDot.zebne skleślić

Deklaracja przystąpienia do KZP w Uniwersytecie Zielonogórskim
Ploszę o przyjęcie mnie w poczet członl(ów Kasy zapomogowo-Pożyczkowej w Uniwers).tecie Zielono-
górskim (zwana da]ej I(zP)'
Jednocześnie oświadczam, że:
1. Będę ściśle pnesttzegać postanowień obowiązującęgo stafutu i Regulaminu KZP w Uniwers}tecie

Zięlonogórskim' którę są mi znane, uchwał walnego zebrania oraz postanowień władz KfP.
2. opłacę wpisowe okeślone Stafutem KZP w Uz.

J. Deklaruję miesięczny wkład w \łysokości ' . ' ' . ' ' ' . ' '  zł (słownie zł.. '  .. ' . '-.. ' . ..... ' . ' ' . .)

4' z5adzam się na potrącanie ptzez Zakład Pracy z mojego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego
i zasiłku wychowawczego zadeklarowanych wkładó\'r' oraz spłat udzielanych mi pożyczek
i lpow żniam Zarząd KzP do bezpośredniego podejmowania tych nateżności w zakładzie pracy' Zgoda
ta obowiązuje przez cały okrcs cz,}onkostwa'

5' Przyjmuję do \'.iadomości, że wycofanie pżefe nnie fgody na potrącanie mi wkładów i spłaty poi1czek
spowoduje skeślenie mnie z listy członków KfP.

6' Zobow!ązuję się zawiadornićz^rządI<ZP ok^zdE zmianie mojego miejsca zamieszkania'
7' wyrazam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez KZP w UZ'
8' w razię mojej śmierci wpłacone przezę mnie wkłady członkowskie po pofoąceniu ewentualnego zadłu-

żenia należy.tłypłació:

Pani(u)
(imię. nazwisko, PEsEL)

(a&es zami€szkania do korespondencji: ulicą nr domu)

(kod pocaowy' miejscowość)

(TELEFON) (Pocaa elektronicara)

zielona Górą dnia
($]Anolęcay podpi'

Decyzja Zarządu KILP
UchwałązavĄdlKzP z dnia'...'..'.''.'''..'..'..''.''..' .. przyjęto w poczet członków KZP'

Numer ewidencyj ny ...................

SkarbnikPKZP s€kretarz / pieczęć PKZP PŻewoclniczą.) PKZP



oŚWIADCzENIE
Ja ' '. ' '... ..... '.. '. '.. '. oświadczam , że nie plz'"nalężę do

(NWisI(o i inię)
innej Kasy Zapomogowo- Pożf,'czkowej.

(Mi6to)

Klauzula informacyjna dla członka Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej prry Uni-
wersytecie Zie|onogórskim w Zielonej Górze zwana da|ej KZP

Zgodnie z aIt. 13 ust' l i f kozpofządzenja Parlam€ntu Erropejskiego i Rady IJE 20|6/619 z dnia
2,7 '04'2016 |. w sprawie ochrony osób firycznych w związku plzetważaniem danych osobowych
i w spnwie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46lwE (ogólnego rozpoŻą.
dzenia o ochlonie danych - RoDo) informujemy, że:
l ' Admhistratoreń Pani'lPana danych osobowych jest K'zP utworzona przy pracodawcy tj ' Uniwe$}tecie

Zielonogórskim w Zielonej Górze, ul. Licea\na 9' 65.41,7 zie|ona Góm, tel' 683282000, dalej| ,,Admi
istator".

2' Kontakt z Inspektolem ocfuony Danych możli\ły jest pod adresem e-mail: iod@adm'uz'zgora.pl lub
telefoniczny 603 47 47 24.

3. Podstawąprzetważaniadanych osobowychjest:
a- RoDo ań.6 ust. l lit' a - zgoda udzielona w formie oświadczenia cńonkaKzP '
b' RoDo art. 6 ust. 2 lit' b _.ealizacja umowy pożyczki lub zapomogi,
c. RODO art. 6 ust. 2 lit. c - ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-

pożyczkowych'
d' RoDo aft' 6 ust. 2 lit. f - ewenfualne dochodzenie loszczeń v,ł zwiazku z oDóźnieniem

w spłacie zadłużenia,
e. RoDo ań. 9 ust 2 lit b _ w p.zypadku złożenia wniosku o zapomogę,
f' RoDo art. l0 (art' 18 pkt 5 ustawy) w przypadku gdy członek KzP ubiega się o funkcję czlonka

zarządu lub komisji rewiąyjnej.
4' Pana(i) dane osobowe jako cfłonl€ KZP przetwaEane są w ce|u realizacji czynności niezbędnych dla

obsługi statutowych zadań realizowanyclr przez KZP'
5' Pana(i) dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od ustania człontostwa w KfP (art' 43

us1' 4 usta\ły z dnia 11 sierynia 2021 r' o kasach zapomogowo-pożyczkowych).
6' Posiada Pan(i) prawo do żądania dostępu do treści svr'oich danych oraz prawo ich sprostovr'ania, usunię-

cia, ogmniczenia przetwarzanią prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
coflięcia zgod} w dowolnym momencie bez wpĘ'wu na zgodnośó z praw€m przetwarzania, (ieżeli
przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnię-
ciem). Pra\ło usunięcia danych osobowych nie zostanie aealizowane jeśli podstawą przetwarzania da-
nych osobo\'rych przez administratolajest obowiązek prawny (art. 6 ust. 1 lit. c RoDo)'

1, Podanie ptzezPana(ią) niŹej wymienionych danych osobowych w zakesie cz,lonkostwajest niezbędne
i w}'nikające ze statutu ; ustawy:
a' inię (imiona) i nażwisko,
b. numer PESEL, a w pż'?adku braku numeru PESEL. nazwę i numer dokumentu potwierdzającego

tożsamość onz nafwę państwą L1óre go rłydało,
adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres pocrty elektronicznej,
stan c}.wiĘ oraz uslrój majątkowy,

e' stan zdrowia ( w prz'padku starania się o zapomogę),
f. otrzym}.lvane wynagIodzenie lub zasiłek;

8' Dane udostępnione przez Panią./Pana będą podlegały udostępnienjv dla]. zaftądn \<zP, Komisji Rewi-
zyjnej KfP, księgowej' oraz oddziałom finansowymjednostek realizującym potrącenia skład€k i rat po-
źryczek .J'y|ącznie w celu realizacji czynności niezbędnych dla obsługi stafutowych zadań.

9' Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochrony Danych osobowych, gdy uzna
Pan(i), iż pźetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia2016 r.

10' Państwa dane osobowe będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ale nie będą profi-

1 1' Państwa dane osobowe nie będą przekaz1'wanę do państwa trzeciego/organizacji międzynalodowej.

d.

(własDoręcZ'y podpis)


