Do KZP przy Bydgoskim Biurze Finansow Oswiaty

Miejsce zamieszkania Miejsce pracy

Telefon / email

WNIOSEK O ZMIANE/AKTUALIZACJE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY
UPRAWNIONEJ

Zwracam sie prosbg o zmiane / aktualizacje* danych osobowych osoby uprawnionej do otrzymania
wkiadu czionkowskiego w razie mojej Smierci na ponizsze:

(dnia) (wtasnoreczny podpis)

*niepotrzebne skresli¢






Zatgeznik nr 2
do Statutu KZP
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{ imig i nazwisko oraz adnes osoby upowaZnionej)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU 2GODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym o$wiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych ).

1) imig {imiona) i nazwisko,
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe | numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé oraz nazwe pafistwa, kibre go wydalo,
3) adres do korespondeng]i oraz numer telefonu lub adres poczly slektronicznej,
przez Kas¢ Zapomogowo-PokZyczkows przy Bydgoski Biurze Finanséw Oéwiaty, zwang dalej
KZP, ktéra jest administratorem danych osobowych w celu otrzymania:

1) calego wikiadu czionkowskiego,

2) udzialu we wkiadzie czionkowskim w wysokosci .......c..ccceiiiiinnnenn, % w razie $mierci
.......................................... bedgcego czionkiem KZP, z:godme z postanowiamami Statutu

KZP oraz przepisanﬁ ustawy 2 11 sierpnia 2021 r. ¢ kasach zapomogowo - pozyczkowych
(Dz.U. 2 2021 r. poz.1666).
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8.

Kiauzula informacyjna dia osoby uprawniong] przez Czionka Kasy
Zapomogowo-Polyczkowe] przy Bydgoski Biurze Finanséw Oswiaty

. Administratorem PanifPana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo — Pozyczkowa

przy Bydgoski Biurze Finansow Oéwiaty, zwana dale] KZP.

W sprawach dotyczacych Pani/fPana danych moina kontaktowad sig¢ bezposrednio
z KZP korzystajac z adresu e-mail pkzp@bbfo.bydgoszcz.pl iub tel. 52/5856011/12.
Pani/Pana dane sg przetwarzane w celach zwigzanych z uprawnieniem do wyptaty wiiadu
czionkowskiego w razie $mierci czionka KZP, kidry uprawnit Panig/Pana do otrzymania
tych rodkéw, na podstawie wyraZone] przez Panig/Pana zgody.

Zgoda moze zostaé wycofana w dowoinym momencie, ¢o jest rdwnowazne
2 konlecznoécia wskazania przez czionka KZP innej osoby uprawnionej do otrzymania
wyplaty jego wikladu czlonkowskiego na wypadek Smierci. Wycofanie zgody
na przetwarzanie danych nie wplywa na zgodnosé z przepisami przetwarzania
realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowoine, jednakze niezbedne do realizacji
wskazanych celéw przetwarzania.

Pani/ Pana dane mogq by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
przepiséw prawa. Ponadto bedg udostgpniane pracodawcy, w zwigzku z zapewnianiem
obslugi administracyjnej KZP oraz podmiotom wspoipracujgcym i realizujgcym ustugi
na rzecz KZP.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres czionkostwa w KZP osoby,
ktéra uprawnita Panig/Pana do otrzymania wkiadu na wypadek jaj Smierci, 8 w przypadku
wyplaty tego wikiadu przez 5 kolejnych lat, po roku w ktérym doszio do wyplaty.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysiuguje PanifPanu prawo do Zadania
dostepu do Pani/ Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takZe prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do zadania przenoszenia danych.

Przystuguje PanifPanu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa
UODO na przetwarzanie danych przez Administratora.

10. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegat zautomatyzowanemu podejmowa-

niu decyzji, w tym o profilowaniu.



