.......................................................................................... Nr komputerowy ..............NA/NN

Nazwisko i Imi¢  (DRUKOWANE) NA - nauczyciel akademicki, NN - nienauczyciel

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA do KZP
przy UNIWERSYTECIE SLASKIM

Adnotacja 0 zmianie Miejsca ZAMIESZKANIA .......ccvviiiiiiiiiiiiiii s
Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Slaskim w Katowicach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzegac postanowienl statutu, ktory jest mi znany, uchwal walnego zebrania czlonkéw oraz postanowient organow KZP.

2. Optace wpisowe okreslone statutem KZP przy Uniwersytecie Slaskim w wysokosci 2%

3. Deklaruj¢ miesi¢czny wktad cztonkowski w wysokosci 2 % mojego wynagrodzenia miesigcznego brutto.

4. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego i zasitku
wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wkladow miesigcznych.

5. Zgadzam si¢ na potracanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, §wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku wychowawczego oraz z
wszystkich innych naleznosci w zakladzie pracy, rat pozyczek udzielonych mi przez KZP. Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania
czlonkostwa.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wkladow i splaty pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy
czlonkéw KZP.

7. Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

8. W razie mojej §mierci wplacone przez mnie wkiady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadluzenia, zapisuje

(tel) o (PESED)nvei i

9. ,Jestem $wiadoma/$wiadomy ze dane osobowe podaje¢ dobrowolnie a podanie ich jest konieczne w celu przystapienia do KZP, oraz
ubiegania si¢ o udzielenie pozyczki. Zostalam/em poinformowana/y o przystugujacych mi prawach wynikajacych z przepiséw ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych”.

.......................... dnia ...coccvevieeee 20,0
(whasnoreczny podpis cztonka KZP) (podpis osoby uprawnionej w pkt. 8)
OSWIADCZENIE
Ja oswiadczam , ze nie przynaleze do innej Kasy Zapomogowo- Pozyczkowe;.
(Nazwisko i imi¢)
dnia .o
(Czytelny podpis)
Uchwata Zarzadu KZP z dnia .........eeeeveeenneennnnen. 20...... t. przyjeta/przyjety w poczet cztonkéw KZP
z dniem .....ooveeieeneenniennnnee, 20...... r

(Skarbnik) (Przewodniczacy) (Sekretarz)



Oswiadczenie wolil, ktérego trescig jest zgoda? na przetwarzanie danych osobowych cztonka KZP, osoby uprawnionej lub poreczyciela
oraz wskazanie administratora danych osobowych
Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a3, art. 9 ust. 2 lit. a* rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,RODO” wyrazam zgode na

przetwarzanie nastepujgcych kategorii moich danych osobowych:
I.  cztonka KZP obejmujace dane:
1) imie (imiona) i nazwisko,
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ oraz nazwe panstwa,
ktore go wydato,
3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
4) stan cywilny oraz ustréj majatkowy,
5) stan zdrowia,

6) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek;

L. osoby uprawnionej obejmujace dane:
1) imie (imiona) i nazwisko,
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa,
ktére go wydato,

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

ll.  cel przetwarzania
realizacji zadan ustawowych zwigzanych z cztonkostwem w KZP, w tym gromadzeniem wktadéw cztonkowskich oraz udzielaniem pomocy
materialnej w formie pozyczek lub zapomédg, a takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub roszczen.

IV. Odbiorcy danych
Odbiorcy danych. Pani/Pana dane osobowe bedziemy przekazywaé podmiotowi przetwarzajgcemu je na nasze zlecenie tj. Uniwersytetowi Slaskiemu w
Katowicach, ul. Bankowa 12, 40-00 Katowice oraz podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie obowigzujgcych
przepisdw prawa, np. sgdom, organom scigania lub urzedom, gdy wystapia z zadaniem, w oparciu o stosownga podstawe prawng.
1. Administratorem danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Uniwersytecie Slaskim w Katowicach 40-007

ul. Bankowa 12
2. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres :
a) Cztonek KZP — od dnia ztozenia oswiadczenia woli do uptywu 10 lat od dnia ustania cztonkostwa,
b) Osoby uprawnionej — od dnia ztozenia o$wiadczenia woli do uptywu 5 lat od dnia wyptaty wktadu cztonkowskiego,

c) Poreczyciela — od dnia ztozenia oswiadczenia woli do uptywu 5 lat od dnia sptaty poreczanej pozyczki.

L Art. 60. [Oswiadczenie woli] - KODEKS CYWILNY (2020.1740 t.j.

Z zastrzezeniem wyjatkdw w ustawie przewidzianych, wola osoby dokonujgcej czynnosci prawnej moze byé wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej
wole w sposdb dostateczny, w tym réwniez przez ujawnienie tej woli w postaci elektronicznej (oswiadczenie woli)

2 przetwarzanie danych osobowych moze odbywac sie wytaczenie za zgodg lub w przypadkach wynikajacych wprost z ustawy

3art.6ust. 1lit. a- osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw;

49ust.2lit.a- osoba, ktdrej dane dotycza, wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach, chyba ze prawo Unii lub
prawo panstwa cztonkowskiego przewiduja, iz osoba, ktérej dane dotyczg, nie moze uchyli¢ zakazu, o ktérym mowa w ust. 1 (Zabrania sie przetwarzania danych osobowych
ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub Swiatopogladowe, przynaleznos$¢ do zwigzkéw zawodowych oraz przetwarzania
danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych dotyczgcych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej
tej osoby.



