(Imie i Nazwisko, numer pracownika) (Jednostka zatrudnienia)
PESEL*
Adres korespondencyjny

Inne dane kontaktowe (telefon, e-mail)

*W przypadku braku numeru PESEL:
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢
Panstwo, ktére wydato dokument

Do Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Gdanskim

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

Zwracam sie z prosba o zgode na przystgpienie do grona cztonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy
Uniwersytecie Gdanskim. Zobowigzuje sie wptaci¢ wpisowe w wysokosci ustalonej przez walne zebranie
cztonkéw lub wyrazi¢ zgode na potracenie wpisowego z wynagrodzenia lub zasitku; przestrzegac
postanowien statutu KZP oraz uchwat organéw KZP; aktualizowa¢ swoje dane osobowe.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski wysokosci % mojego miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego brutto, ktéry bedzie potracany przez UG poczawszy od miesigca 202...r.

Zgodnie z obowigzujgcg umowg o prace zatrudniona/ny jestem w UG na czas nieokre§lony**/ do dnia
kk
I.

W zwigzku z przystgpieniem do KZP wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
zwigzanych z cztonkostwem w KZP, w zakresie wskazanym w deklaracji, a takze informacji dotyczacych
mojego stanu cywilnego, ustroju majatkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia lub zasitku,
jezeli ich podanie bedzie niezbedne do otrzymania pozyczki z KZP.

W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potragceniu ewentualnego zadtuzenia
nalezy wyptacié:

(Imie i Nazwisko osoby uprawnionej)

(Data i Podpis)

Decyzja Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Gdanskim pozytywnie rozpatrzono
deklaracje do jej przystapienia. Miesieczne wktady wysokosci % wynagrodzenia
zasadniczego brutto potracany bedzie poczawszy od miesigca 202...r.

** Niepotrzebne skresli¢

(Data i Podpisy cztonkéw Zarzadu KZP)
DRUK DWUSTRONNY



Oswiadczenie osoby uprawnionej

Imie i Nazwisko:

PESEL*:

*W przypadku braku numeru PESEL:

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢:
Panstwo, ktére wydato dokument

Adres korespondencyjny

Inne dane kontaktowe (telefon, e-mail)

Potwierdzam poprawno$¢ powyzszych danych osobowych oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych
danych w celach zwigzanych z wyptatg wktadu cztonkowskiego w razie Smierci cztonka KZP przy UG (Imie i

Nazwisko)

Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej przez cztonka KZP

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo Pozyczkowa [KZP] dziatajaca przy
Uniwersytecie Gdaniskim (ul. Jana Bazynskiego 8, 80-309 Gdansk);

2. W sprawach dotyczacych Pani/Pana danych mozna kontaktowac sie bezposrednio z obstugg KZP (tel. 58
523 24 28; +48 573003066; anna.liszewska@ug.edu.pl);

3. Pani/Pana dane s3 przetwarzane w celach zwigzanych z uprawnieniem do wyptaty wktadu cztonkowskiego
w razie $mierci cztonka KZP, ktéry uprawnit Panig/Pana do otrzymania tych $rodkéw, na podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie, co jest
réwnowazne z konieczno$ci wskazania przez cztonka KZP innej osoby uprawnionej do otrzymania wyptaty
jego wktadu cztonkowskiego na wypadek $mierci. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wptywa na
zgodnos$¢ z przepisami przetwarzania realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody;

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

5. Pani/Pana dane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa.
Ponadto beda udostepniane pracodawcy, w zwigzku z zapewnianiem obstugi administracyjnej KZP przy UG;
6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres cztonkostwa w KZP osoby, ktéra uprawnita
Panig do otrzymania wktadu na wypadek jej Smierci, a w przypadku wyptaty tego wktadu przez 5 kolejnych
lat, po roku w ktorym doszto do wyptaty;

7. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo do Zadania dostepu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawo do zZgdania przenoszenia danych;

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa UODO na
przetwarzanie danych przez Administratora.

(Data i Podpis osoby uprawnionej)



