Zalgcznik nr 10 do Statutu

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

(adres zamieszkania i adres do korespondencji, jesli jest inny niz zamieszkania)

Zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie zapomogi bezzwrotnej z MKZP. Wniosek swoj uzasadniam nastgpujaco:

WOlomin, dNIA ... ccceceeeeeee s
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna
dla cztonka Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-PoZyczkowej przy w Wolominie, zwanej dalej MKZP, ubiegajgcego si¢ o zapomoge

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych - RODO) informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest MKZP w Wolominie ul. Ogrodowa 4, 05-200 Wolomin, zwana dalej:

,, Administratorem”.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: aleksander.jaszczolt@gmail.com.

3. Podstawq przetwarzania danych osobowych jest: a. RODO art. 6 ust. 1 lit. a — zgoda udzielona przez cztonka MKZP,

b. RODO art. 6 ust. 2 lit. b — realizacja umowy pozyczki lub zapomogi,

¢. RODO art. 6 ust. 2 lit. ¢ — ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych,

d. RODO art. 6 ust. 2 lit. f — ewentualne dochodzenie roszczern w zwiqzku z opoznieniem w splacie zadluzenia,

e. RODO art. 9 ust 2 lit b — w przypadku zlozenia wniosku o zapomoge,

f- RODO art. 10 (art. 18 pkt 5 ustawy) w przypadku gdy czlonek MKZP ubiega si¢ o funkcje cztonka zarzgdu lub komisji
rewizyjnej.

4. Pani/Pana dane osobowe jako cztonka MKZP przetwarzane sq w celu realizacji czynnoSci niezbednych dla obstugi statutowych
zadan realizowanych przez MKZP.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od ustania cztonkostwa w MKZP (art. 43 ust. 4 ustawy z dnia
11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych,).

6. Posiada Pani/Pan do Zzgdania dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem). Prawo usuniecia danych osobowych nie zostanie zrealizowane jesli podstawg
przetwarzania danych osobowych przez administratora jest obowiqzek prawny (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

7. Podanie przez Pani/Pana nizej wymienionych danych osobowych w zakresie czlonkostwa jest niezbedne i wynikajgce ze statutu i
ustawy: a. imig (imiona) i nazwisko,

I



b. numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé oraz nazwe
panstwa,  ktore go wydalo,

c. adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

d. stan cywilny oraz ustréj majgtkowy,

e. stan zdrowia,

- otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek;

8.  Dane udostegpnione przez Panig/Pana bedq podlegaly udostgpnieniu dla: Zarzqdu MKZP, Komisji Rewizyjnej MKZP, ksiggowej
oraz referatowi kard i plac realizujgcemu potrqcenia skladek i rat pozyczek wylqcznie w celu realizacji czynnosci niezbednych dla
obstugi statutowych zadan.

9.  Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016r.

10. Panstwa dane osobowe bedg podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ale nie bedq profilowane.

11. Panstwa dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

Wolomin, dnia .....ccooovviiiiis
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Uchwalanr .......cccvvvevvnenninei. Zarzadu MKZP z dnia ....oovvvviniiiiiiiniiiiiiiiieiennnne.
Zarzad MKZP na posiedzeniu W dnill .........cccoveiinienieniniececseeeesee e postanowit przyzna¢ zapomogg
PANI/PANU ..o s
W KWOCIE oviviiieeieiicceeeeee e STOWIIE . ..o )

Wotomin, dn. ....cceovvviiiiiiiiiiiies Podpisy Zarzadu MKZP

Zaksiggowano dnia ..........ceriiiiiiineie s Nr dowodu ......cccceeevvvrenininienenn.

Nr ewidencyjny ......ccccocceveennene

( podpis ksiegowego MKZP)



