DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO KZP UJICM

NR SAP: Imie

Nazwisko PESEL*

Ustréj majatkowy Stan cywilny

Nr dowodu Data wydania
osobistego* dowodu osobistego*
Ulica i nr domu Miejscowos¢

Kod pocztowy Poczta

Miejsce Emeryt/ Rencista
zatrudnienia uJCM

Telefon E-mail

*Wypetni¢ PESEL lub nr dowodu osobistego

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Kasy Zapomogowo -Pozyczkowej przy Uniwersytecie

Jagiellorskim — Collegium Medicum z siedzibg przy ul. Sw. Anny 12; 31-008 Krakéw (zwang dalej KZP)

Jednoczesnie oswiadczam, ze :

1.

v ok~ wN

Bede scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktéry jest mi znany oraz uchwat walnego zebrania
cztonkdw oraz postanowien organéw KZP.

Optace wpisowe okreslone statutem.

Deklaruje miesieczny wktad z tytutu cztonkostwa w wysokosci .................. %

Moje konto bankowe do rOzZIiCZEA Z KZP .......oeeoeee ettt et e ee b et e e
Oswiadczam, ze moje Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto w ostatnich trzech miesigcach
WYNIOSIO .., zt.

Zgadzam sie na potracenie z mojego wynagrodzenia oraz wszelkich swiadczen zwigzanych ze
stosunkiem pracy lub jego zakonczeniem, w tym w szczegdlnosci z wynagrodzenia zasadniczego,
premii, dodatkow, nagréd, odpraw, odszkodowan oraz innych swiadczen pienieznych - wyptaconego
mi przez Zaktad Pracy (Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum) w maksymalnej kwocie

dopuszczonej przez przepisy prawa, a w przypadku ustania stosunku pracy takze z wszystkich
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Swiadczen z tym zwigzanych (w szczegdlnosci ekwiwalentdw za niewykorzystany urlop, odpraw,

odszkodowan): wpisowego oraz zadeklarowanych wktadéw miesiecznych.

7. Zgadzam sie na potracenie z mojego wynagrodzenia oraz wszelkich Swiadczen zwigzanych ze
stosunkiem pracy lub jego zakoriczeniem, w tym w szczegdlnosci z wynagrodzenia zasadniczego,
premii, dodatkéw, nagréd, odpraw, odszkodowan oraz innych $wiadczen pienieznych - wyptaconego
mi przez Zaktad Pracy (Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum) w maksymalnej kwocie
dopuszczonej przez przepisy prawa, a w przypadku ustania stosunku pracy takze z wszystkich
Swiadczen z tym zwigzanych (w szczegdlnosci ekwiwalentdéw za niewykorzystany urlop, odpraw,
odszkodowan): rat pozyczek udzielonych mi przez KZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania
cztonkostwa w KZP.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie mi wktadéw spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkéw KZP.

9. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ zarzad KZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania oraz
aktualizacji moich danych osobowych.

10. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady z tytutu cztonkostwa, po potraceniu
ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptacié osobie uprawnionej:

Nazwisko i Imie Adres zamieszkania
PESEL Telefon kon?aktowy

e-mail
Data i miejscowos¢ Podpis

Oswiadczenie woli, ktorego trescia jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych cztonka KZP, osoby

uprawnionej

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO” wyrazam zgode na
przetwarzanie nastepujgcych kategorii moich danych osobowych zgodnie z Informacjag o sposobie i zakresie
przetwarzania danych osobowych dotgczong do niniejszej zgody:

l.
1)
2)

3)

cztonka KZP obejmujace dane:

imie (imiona) i nazwisko,

numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
oraz nazwe panstwa, ktdore go wydato,

adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
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4) stan cywilny oraz ustréj majatkowy,
5) stan zdrowia — dotyczy wniosku o zapomoge
6) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek;
Il.  osoby uprawnionej 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, ktére go wydato,
3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

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

Data, czytelny podpis:
WNIOSKODAWCY oraz OSOBY UPRAWNIONEJ

Data i miejscowos¢ Podpis

Data i miejscowos¢ Podpis

Informacja o sposobie i zakresie przetwarzania danych osobowych
(w ramach dziatania Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Jagielloriskim — Collegium Medicum)

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Uniwersytecie Jagielloriskim - Collegium
Medicum $w. Anny 12 31-008 Krakdw, reprezentowana przez Zarzad. Zarzad ustanowi Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Dane kontaktowe w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych: korespondencje nalezy kierowa¢ na adres: iod.kzp@cm-
uj.krakow.pl .

2. Dane osobowe zostang udostepnione Pracodawcy (bytemu pracodawcy w przypadku cztonkéw bedgcych emerytami/rencistami) —
Uniwersytetowi Jagielloniskiemu — Collegium Medicum (,,UJ CM”), w celu zapewnienia dla KZP pomocy w postaci w obstudze KZP,
tj.: prowadzenia ksiegowosci, prowadzenia obstugi prawnej, dokonywania na rzecz KZP potrgcen w listach pfac, listach wyptat
zasitkdw chorobowych i zasitkdw wychowawczych oraz potrgcen z innych naleznosci przystugujgcych od pracodawcy, wktaddw
miesiecznych i rat pozyczek oraz odprowadzania wptat na rachunek bankowy KZP. Wspdtadministratorem ww. danych KZP
dziatajacych przy pracodawcy UJ CM jest Uniwersytet Jagielloriski, ul. Gotebia 24, 31-007 Krakéw. Uniwersytet Jagielloski ustanowit
Inspektora Danych Osobowych — dane kontaktowe: iod@uj.edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe, jako cztonka KZP przy UJ CM, przetwarzane sg w celu:

a. przyjecia w poczet cztonkédw KZP — na podstawie Pani/Pana zgody, art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO
na podstawie art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych;

b. udzielenia pozyczki lub poreczenia — na podstawie wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz lit. b RODO oraz art. 6 ust.
1 lit c RODO na podstawie art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych;

Cc. przyznania zapomogi z KZP — na podstawie wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO oraz art. 6
ust. 1 lit c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO na podstawie art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo
pozyczkowych;

d. realizacji pozostatych czynnosci niezbednych dla obstugi statutowych zadan realizowanych przez KZP— na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a oraz lit. e RODO na podstawie art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo
pozyczkowych,

e. w celu obrony/dochodzenia od Pana/Pani roszczer, a takie w celu wykazania cigzacych na administratorze
obowigzkow prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO oraz na podstawie art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo pozyczkowych.
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W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofniecie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie mozliwe uzyskanie cztonkostwa w Kasie, a tym
samym uzyskanie pozyczki lub zapomogi z KZP.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres:

10.

11.
12.

a) Cztonek KZP — od dnia ztozenia o$wiadczenia woli do uptywu 10 lat od dnia ustania cztonkostwa,

b) Osoby uprawnionej — od dnia ztozenia oswiadczenia 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,

d) obrony lub dochodzenia roszczen.

Pani/Pana dane beda przetwarzane jedynie przez Zarzad Kasy oraz Komisje Rewizyjng oraz na zasadzie udostepnienia

niezbednych danych w zakresie pomocy w obstudze KZP na podstawie przepiséw Ustawy — takze przez. Dane osobowe w

niezbednym i ograniczonym zakresie moga by¢ udostepniane:

a) pracodawcy UJ CM (w szczegdlnosci DSO Sekcja ds. Ptac) w celu udzielenia pomocy KZP zgodnie ze wskazaniem w punkcie
2 niniejszej Informacji, a takze podmiotom wspdtpracujgcym z KZP oraz UJ CM, w tym zakresie, takim jak: poczta, bank,
kancelarie prawne, dostawcy systemoéw informatycznych.

b) poreczycielom, w przypadku opdznienia w sptacie pozyczki w celu wezwania do realizacji obowigzkéw wynikajacych z
poreczenia;

c¢) organom i osobom uprawnionym na mocy przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora: dostepu do danych osobowych, sprostowania danych, usuniecia danych,

ograniczenia przetwarzania danych lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takize o prawie do

przenoszenia danych.

Z praw wskazanych w punkcie 8 moze Pani/Pan skorzysta¢ sktadajgc wniosek osobiscie lub przesytajgc na adres: Kasa

Zapomogowo — Pozyczkowa przy Uniwersytecie Jagielloriskim — Collegium Medicum, ul. $w. Anny 12, 31-008 Krakéw, pok. 10

lub kierowaé na adres: jod.kzp@cm-uj.krakow.pl .

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych

osobowych narusza przepisy RODO. W Polsce organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki

2. 00-193 Warszawa, www.uodo.gov.pl).

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani nie bedg profilowane.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego.
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Decyzja Zarzadu KZP zdnia: ..........cooiiiiiiiiiiiinin przyjeto w poczet cztonkéw KZP

ZdNiem: ...

(Podpisy cztonkéw Zarzadu KZP)
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