Załącznik Nr 3
do Statutu KZP Pracowników Oświaty

w Libiążu

OŚWIADCZENIE 
 
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UPRAWNIONEJ:
	1. Nazwisko


	2. Imię



	3. PESEL

(w przypadku braku nu,meru PESEL – nazwę i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało)



	4. Adres do korespondencji



	5. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej




Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z wypłatą wkładu członkowskiego w razie śmierci …………………………………………….………………………………….………… będącego / będącej członkiem KZP.
	6. Data i miejsce


	7. Własnoręczny podpis




Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej
Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych, dalej: RODO) (dz. Urz. UE L119/1), informujemy, iż:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa Pracowników Oświaty w Libiążu (KZP] ul. Paderewskiego 2, 32-590 Libiąż. 

2. Pana/Pani dane, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), są przetwarzane w celach określonych w ustawie z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – pożyczkowych związanych z uprawnieniem do wypłaty wkładu członkowskiego w razie śmierci członka KZP, który uprawnił Pana / Panią do otrzymania tych środków.
3. Podanie przez Pana/Panią danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji wskazanych celów przetwarzania. 

4. Pana/ Pani dane mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa. Ponadto będą udostępniane pracodawcy, w związku z zapewnianiem obsługi administracyjnej KZP. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane od dnia złożenia oświadczenia do upływu 5 lat od dnia wypłaty wkładu członkowskiego.

6. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do Pana/ Pani danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do żądania przenoszenia danych. 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa UODO na przetwarzanie danych przez Administratora.  
	8. Data i miejsce


	9. Własnoręczny podpis




KASA ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWA


PRACOWNIKÓW OŚWIATY W LIBIĄŻU


32-590 Libiąż, ul. Paderewskiego 2


REGON: 523126839�
�
 








