DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE
DO MIEDZYZAKEADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO — POZYCZKOWEJ
PRACOWNIKOW OSWIATY W LUBLINIE

Wypelni¢ drukowanymi literami!!!!

Przeznaczenie formularza (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

ngloszenie nowego cztonka do MKZP PO O aktualizacja danych cztonka MKZP PO
DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko KOWALSKI Imie JAN
Numer ewidencyjny PESEL Wykonywany zawdd (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

00002514896 XNauczyciel 0 Administracja, obsluga O Emeryt, rencista
Telefon Telefon komorkowy

81 466 6435 +48 050 222 222

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Ulica JANA GILASA Nr domu 3 Nr lokalu 306
Miejscowos¢ LLUBLIN Kod pocztowy 20-109 Poczta LUBLIN

MIEJSCE PRACY e
MSUZY ZdKidUOWd Rasa

Miejsce pracy - piecza}tka Zapomogowo-Pozyczkowa
Pracownikéw Oswiaty w Lublinie
ul. Jana Gilasa 3, 20-109 Lublin

BI4666435T1el /fax 813666436

Prosze o przyjgcie mnie w poczet cztonkow Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej

Pracownikow O$wiaty w Lublinie *. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.Bede Scisle przestrzega¢ obowigzujacego Statutu i regulaminéw, ktdre sa mi znane, uchwal Walnego
Zebrania Delegatow oraz postanowien wtadz MKZP PO.

2* Optaceg wpisowe okreslone regulaminem w wysokosci

| 10 z1 |

3*.Deklaruje¢ miesigczny wkiad cztonkowski w wysokosci

| 30 z1 |

4. Zgadzam si¢ na potracanie przez Zaktad Pracy z mojego wynagrodzenia i zasitku chorobowego

zadeklarowanych wktadow oraz sptat udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MKZP PO do
bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty
czas trwania cztonkostwa. Po przejsciu na rente, emeryture zobowiazuj¢ si¢ wptaca¢ wktlady i raty
pozyczki na konto bankowe MKZP PO.

5. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wktadow i splaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP PO w Lublinie.

6. Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad MKZP PO o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

7. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie po potragceniu ewentualnego
zadluzenia nalezy wyptacié:

Nazwisko KOWALSKA Imig ELZBIETA Pokrewieistwo ZONA
Zamieszkaly(a) w
Ulica JANA GILASA Nr domu 3 Nr lokalu 306
Miejscowos¢ LUBLIN Kod pocztowy 20-109 Poczta LUBLIN
| Data wypeienia wniosku | Podpis sktadajacego wniosek
01.01.2020r Jan Kowalski

* nie dotyczy lub nie wypelnia si¢ w przypadku aktualizacji danych cztonka MKZP PO



Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 112 iart. 14 ust. 1 12 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [RODO], informuje, Ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikow Oswiaty w
Lublinie, ul. Jana Gilasa 3, 20-109 Lublin, tel. 814666435, fax: 814666436.
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla celow: naliczania i realizacji $wiadczen udzielanych z Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej, udzielania pozyczek oraz zapomog.
3) Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 19 grudnia 1992 r. w sprawie pracowniczych kas zapomogowo-pozyczkowych oraz spétdzielczych kas
oszczednosciowo — kredytowych w zaktadach pracy.
4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze $wiadczen MKZP. Odmowa podania danych
spowoduje niemozno$¢ przyznania §wiadczen z MKZP.
5) Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Lubelskiego Centrum Ekonomiczno-Administracyjne O$wiaty oraz
podmioty, ktéorym nalezy udostepnic¢ dane osobowe na podstawie przepisOw prawa.
6) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne do beda wyzej okreslonych celow, a
takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen. Po uptywie tego okresu dane osobowe beda przechowywane do celow
archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa w tym zakresie.
7) Maja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisoOw prawa: prawo ich sprostowania, usuni¢cia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
8) Maja Panstwo prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu ochrony Danych osobowych, jesli uznaja
Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Panstwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

Zapoznatem/am si¢ z klauzula

01.01.2020r Jan Kowalski

data i podpis
DECYZJA ZARZADU MKZP PO
Uchwalg Zarzadu MKZP PO z dnia | | | | | - | | | - | |
r r r r - m m - d d
przyjety(a) w poczet cztonkéw MKZP PO dnia | | | | | - | | | - | |
r r r r - m m - d d

Skarbnik Sekretarz Przewodniczacy




