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numer telefonu lub adres POCzty IEKITONICZNE]. ... ... ettt et e e e

Siedlce, dnia........ccoooviiiiiiiii

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA do Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej w Uniwersytecie
Przyrodniczo — Humanistycznym w Siedlcach

Prosze o przyjecie mnie w poczet czionkéw Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej w Uniwersytecie
Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach, zwanej dalej PKZP.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede przestrzegat przepisow Statutu, Uchwat oraz postanowienn organéw Pracowniczej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowe;j.

2. Wyrazam zgode na potragcenie jednorazowego wpisowego w kwocie 3 % wynagrodzenia zasadniczego z mojego
wynagrodzenia za prace lub zasitkbw oraz upowazniam zarzad PKZP do bezposredniego podejmowania tych
naleznosci u pracodawcy lub zobowigzuje sie wptaci¢ wpisowe na rachunek ptatniczy PKZP w terminie ustalonym
w Statucie PKZP

3. Deklaruje miesieczny wkiad czionkowski w wysokosci 3 % wynagrodzenia zasadniczego, wyrazam zgode na
comiesiecznie potrgcanie z mojego wynagrodzenia lub zasitkéw wktadéw cztonkowskich w zadeklarowanej przeze mnie
wysokos$ci oraz upowazniam zarzagd PKZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci u pracodawcy. Zgoda ta
obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa. W przypadku wycofania przeze mnie zgody na potrgcanie zobowigzuje
sie wptacaé wkiady czionkowskie bezposrednio na rachunek ptatniczy PKZP w terminach okreslonych w statucie.

4. Zobowigzuje sie zawiadamiaé zarzad PKZP o kazdej zmianie moich danych teleadresowych lub innych danych
osobowych.

5. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady czionkowskie po potrgceniu mojego zadtuzenia nalezy wyptacic
nizej wymienionym osobom uprawnionym:

W zatgczeniu przekazuje oswiadczenie osoby uprawnionej do wyptaty wktadéw po mojej Smierci o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie jej danych osobowych, stanowigce zatgcznik nr 2 do niniejszej deklaracji.

Miejscowosé, data , podpis czionka PKZP



ZALACZNIK 1
Statutu PKZP w UPH w Siedlcach

Oswiadczenie cztonka PKZP o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych
tj. Pracowniczg Kase Zapomogowo-Pozyczkowg w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach w celach
zwigzanych z moim cztonkostwem w PKZP, w tym w celu gromadzenia wktaddéw cztonkowskich oraz udzielania pomocy
materialnej w formie pozyczek lub zapomadg, a takze dochodzenia zwigzanych z nimi praw lub roszczen. Moja zgoda
dotyczy nastepujgcych danych: imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktére go wydato, adres do korespondencji oraz
numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, stan cywilny oraz ustréj majgtkowy, stan zdrowia, otrzymywane
wynagrodzenie lub zasitek oraz numer rachunku bankowego.

Ponadto oswiadczam, iz PKZP zrealizowata w stosunku do mnie obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie danych RODO) i zapoznata mnie z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych.

Miejscowos¢, data , podpis cztonka PKZP

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych cztonka Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
w UPH w Siedlcach

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenla dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, zZe:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Pracownicza Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa w Uniwersytecie
Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach, ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedice, kontakt za posrednictwem adresu e-mail:
pkzp@uph.edu.pl.

2. Prawidlowos¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych z ktérym mozna skontaktowac sie za
posrednictwem adresu e-mail: iod@uph.edu.pl lub listownie na adres Administratora;

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z RODO w celu:

a) wynikajgcym z cztonkostwa w PKZP - w oparciu zgode na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz na podstawie art.9 ust.2 lit.
a RODO — w przypadku danych wrazliwych w zwigzku z wnioskiem o przyznanie zapomogi,

b) zrealizowania prawnie uzasadnionego interesu Administratora, tj. w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia
ewentualnych roszczen, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f RODO,

c) realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na ADO a wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa, w oparciu art.
6 ust. 1 lit. c,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg pracownicy upowaznienie przy ktérym dziata PKZP, podmioty Swiadczace
ustugi na rzecz PKZP w tym firmy dostarczajgce przesyiki pocztowe oraz podmioty ktérych prawo do zgdania udostepnienia
Pani/Pana danych wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa np. sgdy, komornicy, organy administracji publicznej.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celach wskazanym w pkt. 3 bedg przechowywane do czasu ustania czionkostwa
w PKZP, lub przez okres dochodzenia ewentualnych roszczen i okres przedawnienia tychze roszczen zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, nie diuzej niz 10 lat od dnia ustania czionkostwa w PKZP.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania,
ze przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

9. Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w pkt. 3 a jest niezbedne w celach wynikajacych lub zwigzanych
ze stosunkiem cztonkostwa w PKZP, jeste$ zobowigzany do ich podania, a ich niepodanie uniemozliwi nalezyte wykonanie
uprawnienh lub obowigzkéw wynikajgcych ze stosunku cztonkostwa w PKZP

10. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 RODO.

Miejscowos¢, data , podpis czionka PKZP


https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
mailto:iod@uph.edu.pl

ZALACZNIK 2
Statutu PKZP w UPH w Siedlcach

Oswiadczenie osoby uprawnionej do wyptaty wktadu na wypadek $mierci cztonka PKZP o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych

Ja..iiiiiiveee e (imie 1 nazwisko), osoba uprawniona do wyptaty wktadoéw na wypadek $mierci cztonka
PKZP (imie i nazwisko czionka PKZP) o$wiadczam, iz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych: imie i nazwisko, numer PESEL lub nazwa i nr innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe panstwa, ktére go wydato, adres do korespondencji, numer telefonu lub adres
poczty elektronicznej oraz numer rachunku bankowego do wyptaty wktadéw, przez Administratora Danych Osobowych
tj. Pracowniczej Kase Zapomogowo-Pozyczkowg w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach w celach
zwigzanych z wyptatg na mojg rzecz wkiadéw czionkowskich zgromadzonych przez czionka PKZP
Panig/Pana..............ccccooiiiiiiiiiiie w PKZP w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach.

Ponadto oswiadczam, iz PKZP w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach zrealizowata
w stosunku do mnie obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych RODO) oraz przekazata mi klauzule informacyjng i zapoznata mnie z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych.

Miejscowos¢, data i Podpis osoby uprawnionej

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych osoby uprawnionej do wyptaty wkladow
na wypadek $mierci cztonka Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej w Uniwersytecie Przyrodniczo-
Humanistycznym w Siedlcach

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO)
(Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Pracownicza Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa
w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w SiedIcach, ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedice, kontakt za
posrednictwem adresu e-mail: pkzp@uph.edu.pl.

2. Prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych z ktérym mozna
skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail: iod@uph.edu.pl lub listownie na adres Administratora;

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z RODO w celu:

a) wyptaty na Pana/Pani rzecz wktadu po $mierci cztonka pracowniczej kasy zapomogowo-pozyczkowej na
podstawie zgody w mysl art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

b) realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na ADO a wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa,
w oparciu art. 6 ust. 1 lit. c tj. poinformowania organéw podatkowych o wyptacie na Pani/Pana rzecz wktadéw;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg pracownicy upowaznienie przez Administratora przy ktorym
dziata PKZP, podmioty swiadczace ustugi na rzecz PKZP w tym firmy dostarczajgce przesytki pocztowe oraz
podmioty ktorych prawo do zgdania udostepnienia Pani/Pana danych wynika z obowigzujgcych przepiséw
prawa np. sady, organy administracji publicznej w tym podatkowe;j.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celach wskazanym w pkt. 3 bedg przechowywane przez okres
w ktorym cztonek kasy zapomogowo-pozyczkowej wskazat Panig/Pana jako osobe uprawniong do wypfaty
wktaddéw np. przez okres trwania cztonkostwa w PKZP czionka kasy, oraz przez okres przedawnienia roszczen
zgodnie z przepisami prawa, jednak nie dtuzej niz 5 lat od dnia wyptaty wktaddéw.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku
uznania, ze przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych.

9. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Miejscowos¢, data i Podpis osoby uprawnionej


https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
mailto:iod@uph.edu.pl

Nr ewidenCyjny ......ccooeviiiiiiieeeen,

Data przyjecia wniosku ............cccoiviviiiiiiiiiinnn.

Uchwatg Zarzadu PKZP przyjeto w poczet cztonkéw PKZP, z dniem ....................... r.

Podpisy Zarzadu PKZP

Adnotacja o zmianie wysokosci wktadow cztonkowskich.

Na podstawie uchwaty walnego zebrania czionkéw z dnia ..........cccceeeeeeiinnnes r.,
od dnia r. potraca sie wkiady cztonkowskie
w wysokosci: ...... miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

podpisy Zarzagdu PKZP



