(nazwa zaktadu pracy)

DEKLARACJA
Przystapienia do KZP

Prosze o przyjecie mnie na poczet cztonkdéw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Stowarzyszeniu

na Rzecz Osob z Autyzmem w Gorzowie Wlkp.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:

1.

Bedg scisle przestrzega¢ statutu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Stowarzyszeniu na Rzecz
Oso6b z Autyzmem w Gorzowie Wlkp. (ktory jest mi znany) oraz postanowien organoéw statutowych KZP.

Whptace wpisowe oraz bede wptaca¢ miesigczny wktad cztonkowski w wysokos$ci..........coceviiiiiiiiiiiiii, 7k,
Poczawszy 0d M-Ca .......ccevuvvnuinninnnnn..

Zgadzam si¢ na potrgcanie przez Zaklad Pracy z mojego wynagrodzenia §wiadczen na rzecz KZP zgodnie
z przepisami Kodeksu Pracy: wpisowego, miesigcznych wktadow cztonkowskich, rat zaciagnietych pozyczek.
Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody wyrazonej w pkt.3, spowoduje skreslenie mnie z listy
KZP.

W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu zadtuzenia, prosze wplaci¢ osobie

uprawnionej:

(nr telefonu lub adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej)

(wlasnorgczny podpis)
Uchwalg Zarzadu KZP z dnia ..................... przyjeto w poczet cztonkdéw KZP zdniem .............cooeiviiiininiin.
PANIG/PANG ...ttt ettt et . Zarzad KZP: Lo
2



Zalacznik nr 1a

do Polityki Ochrony Danych Osobowych w KZP przy Stowarzyszeniu na Rzecz Osob
z Autyzmem

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
dla czlonka Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy
Stowarzyszeniu na Rzecz Oséb z Autyzmem w Gorzowie Wielkopolskim

Wypelniajac obowiazek prawny uregulowany zapisami art. 13 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 przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r., dalej jako ,,RODO”, informujemys, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) czlonka Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
(KZP) dziatajacej przy Stowarzyszeniu Na Rzecz Osob z Autyzmem w Gorzowie Wielkopolskim przy ul.
Armii Polskiej 31, 66-400 Gorzéw Wielkopolski, tel. 95 722 60 97, jest Migdzyzakladowa Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa reprezentowana przez Zarzad KZP.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a takze
przyshugujacych Pani/Panu praw, moze si¢ Pani/Pan skontaktowac z nami pod telefonem 95 722 60 97.

3. Dane osobowe przekazane w Deklaracji przystapienia do KZP sa dobrowolne, jednak niezbedne do uzyskania
cztonkostwa w KZP.

4. Dane osobowe czionka KZP beda przetwarzane w celach realizacji zadan statutowych KZP, a podstawa
prawna tego przetwarzania bedzie:
a) wypelnienie obowigzku prawnego cigzacego na ADO (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO);
b) realizacja umowy, ktorej czlonek KZP moze by¢ strona lub podjecie dzialan na zadanie
cztonka KZP przed jej zawarciem (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO),
¢) wyrazona przez cztonka KZP zgoda na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO

5. Dane osobowe cztonka KZP mogg by¢ przekazywane podmiotom do tego uprawnionym na podstawie
przepisdbw prawa oraz podmiotom, z ktorych ustug KZP korzysta w trakcie swojej dziatalnosci.

6. Dane osobowe cztonka KZP nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa:

a) prawo dostgpu do swoich danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych — na podstawie
art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych — na podstawie art. 16 RODO;

¢) prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym) — na podstawie
art. 17 RODO, z wyjatkiem sytuacji, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ w celu wywiazania sig¢
z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub sytuacji, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowys;

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — na podstawie art. 18 RODO;

e) prawo do przenoszenia danych — na podstawie art. 20 RODO;

f) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie swoich danych w dowolnym momencie,
w sytuacji, gdy dane czlonka KZP sa przetwarzane na podstawie uzyskanej zgody, przy czym
wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

g) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — na podstawie art. 21 RODO.


https://www.google.com/search?channel=trow5&client=firefox-b-d&q=Stowarzyszeniu+Na+Rzecz+Os%C3%B3b+z+Autyzmem+w+Gorzowie+Wielkopolskim

10.

Dane osobowe czlonka KZP beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan, do ktorych
zostaly zebrane, a w przypadku materialow archiwalnych, nie krocej niz przez czas wynikajacy z przepisow
ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Dane osobowe cztonka KZP nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie bgda
profilowane.

Zapoznalem/am si¢ z tredcig klauzuli informacyjne;j

Data i podpis cztonka KZP



Zalacznik nr 1c

do Polityki Ochrony Danych Osobowych w KZP przy Stowarzyszeniu na Rzecz Oséb
Z Autyzmem

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
dla osoby uprawnionej do zwrotu wkladu z Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Stowarzyszeniu na Rzecz Osob z Autyzmem w Gorzowie Wielkopolskim

Wypelniajac obowiazek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r., dalej jako ,,RODO”, informujemys, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) osoby uprawnionej do zwrotu wkiadu
Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej (KZP) dziatajacej przy Stowarzyszeniu Na
Rzecz Oséb z Autyzmem w Gorzowie Wielkopolskim przy ul. Armii Polskiej 31, 66-400 Gorzow
Wielkopolski, tel. 95 722 60 97, jest Miedzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa
reprezentowana przez Zarzad KZP.

2. Je$li ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
a takze przystugujacych Pani/Panu praw, moze si¢ Pani/Pan skontaktowac z nami pod telefonem
95 722 60 97.

3. Dane osobowe przekazane do KZP niezbedne sa do spelnienia wymogdéw jakie musi spetnia¢ osoba
uprawniona do zwrotu wktadu.

4. Dane osobowe osoby uprawnionej do zwrotu wkladu KZP beda przetwarzane w celach realizacji

zadan statutowych KZP, a podstawa prawna tego przetwarzania bedzie:

a) wypelienie obowigzku prawnego cigzacego na ADO (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO);

b) realizacja umowy, ktorej osoba uprawniona do zwrotu wktadu KZP moze by¢ strong lub podjecie
dziatan na zadanie tej osoby, przed jej zawarciem (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO);

¢) wyrazona przez osobg uprawniong do zwrotu wkiladu KZP zgoda na przetwarzanie danych
(art. 6 ust. 1 lit. a) RODO);

d) oswiadczenie osoby uprawnionej do zwrotu wktadu.

5. Dane osobowe osoby uprawnionej do zwrotu wktadu KZP mogg by¢ przekazywane podmiotom do
tego uprawnionym na podstawie przepisow prawa oraz podmiotom, z ktoérych ustug KZP korzysta
w trakcie swojej dzialalnosci.

6. Dane osobowe osoby uprawnionej do zwrotu wktadu KZP nie beda przekazywane do panstw trzecich
lub organizacji migdzynarodowych

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace

prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych — na podstawie
art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych — na podstawie art. 16 RODO;

¢) prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym) —
na podstawie art. 17 RODO, z wyjatkiem sytuacji, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ w celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub sytuacji, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy;


https://www.google.com/search?channel=trow5&client=firefox-b-d&q=Stowarzyszeniu+Na+Rzecz+Os%C3%B3b+z+Autyzmem+w+Gorzowie+Wielkopolskim

10.

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — na podstawie art. 18 RODO;

e) prawo do przenoszenia danych — na podstawie art. 20 RODO;

f) prawo do cofni¢cia zgody na przetwarzanie swoich danych w dowolnym momencie, w sytuacji,
gdy dane osoby uprawnionej do zwrotu wkiadu KZP s3 przetwarzane na podstawie uzyskanej
zgody, przy czym wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

g) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — na podstawie art. 21 RODO.

Dane osobowe osoby uprawnionej do zwrotu wkltadu KZP beda przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji zadan, do ktorych zostaty zebrane, a w przypadku materialow archiwalnych,
nie krocej niz przez czas wynikajacy z przepisOw ustawy o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora
Pani/Pana danych osobowych, przystluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego - Prezesa Urzgdu ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Dane osobowe osoby uprawnionej do zwrotu wktadu KZP nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji i nie beda profilowane.

Zapoznalem/am si¢ z tredcia klauzuli informacyjne;j

Data i podpis osoby uprawnionej do zwrotu wkladu



(miejscowos¢ i data)

(adres pracownika)

Osrodek Rewalidacyjno-Edukacyjno-
Wychowawczy dla Dzieci

i Mlodziezy 7 Autyzmem

ul. Walczaka 25

66-400 Gorzow Wikp.

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 91 Kodeksu pracy, wyrazam zgodg¢ na potracenie z mojego wynagrodzenia za prace oraz
ze $wiadczen zwigzanych z chorobg, macierzynskim i rodzicielskim kwoty ............ 7t miesiecznie na
wklady do Kasy Zapomogowo Pozyczkowej poczawszy od m-ca ......................... oraz
jednorazowo 20,00 zt na wpisowe do Kasy Zapomogowo Pozyczkowe;.

Jednoczesénie, w przypadku wzigcia przeze mnie pozyczki z Kasy Zapomogowo Pozyczkowej, wyrazam
zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia za prace oraz ze §wiadczen zwigzanych z choroba,
macierzynskim i rodzicielskim rat sptat pozyczki zgodnie z wnioskiem oraz umowg pozyczki.

(podpis pracownika)



(miejscowos¢ i data)

(adres pracownika)

Przedszkole Specjalne dla
Dzieci 7 Autyzmem

ul. Malyszynska 8,
66-400 Gorzow Wikp.

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 91 Kodeksu pracy, wyrazam zgodg¢ na potracenie z mojego wynagrodzenia za praceg oraz
ze $wiadczen zwigzanych z choroba, macierzynskim i rodzicielskim kwoty ............ 7t miesi¢cznie na
wkiady do Kasy Zapomogowo Pozyczkowej poczawszy od m-ca ......................... oraz
jednorazowo 20,00 zt na wpisowe do Kasy Zapomogowo Pozyczkowe;.

Jednoczesnie, w przypadku wzigcia przeze mnie pozyczki z Kasy Zapomogowo Pozyczkowej, wyrazam
zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia za prace oraz ze $wiadczen zwigzanych z choroba,
macierzynskim i rodzicielskim rat sptat pozyczki zgodnie z wnioskiem oraz umowa pozyczki.

(podpis pracownika)



