                                      Nr ewidencyjny……………………..

nazwisko i imię …………………………………………………………….
placówka/stanowisko ……………………………………………………...
imiona rodziców……………………………………………………………
data urodzenia / nr pesel …..………………………………………………..
adres zamieszkania ………………………………………………………..                                                                                
nr telefonu …………………………………………………………………
Do: MIĘDZYZAKŁADOWA PRACOWNICZA KASA ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWA PRACOWNIKÓW OŚWIATY  przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty - Ochota m. st. Warszawy, 
ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO MPKZP
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo - Pożyczkowej
Jednocześnie oświadczam, że:
1. Będę ściśle przestrzegać przepisów obowiązującego regulaminu, który jest mi znany, uchwał Walnego Zebrania Delegatów oraz postanowień władz MPKZP.

2. Opłacę wpisowe określone statutem.
3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości …………………… złotych.
4. Zgadzam się na potrącenie z mego wynagrodzenia za pracę oraz innych świadczeń pieniężnych związanych 
z pracą wypłacanych mi przez zakład pracy zadeklarowanych wkładów oraz spłat udzielonych mi pożyczek 
i upoważniam Zarząd MPKZP do bezpośredniego podejmowania tych należności w zakładzie pracy. 
Zgoda ta obowiązuje przez cały okres trwania członkowstwa.

5. Przyjmują do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącenia mi wkładów i spłaty pożyczek spowoduje skreślenie mnie z listy członków MPKZP.

6. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd MPKZP o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania pod rygorem uznania korespondencji za doręczoną.
7. W razie mojej śmierci wpłacane przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu ewentualnego zadłużenia, należy wypłacić Panu(i) ……………………………………………………………………………….………….,

zam. w ………………………………………………., ul………………………………...….… nr………...……,

gmina ………………………………………………..., województwo ………………………………………..….

…………………………………., dnia …………….. 20……. r.











……………………………


     








          (własnoręczny podpis)


Uchwałą Zarządu MPKZP z dnia…………………………………………… 20……………. r. przyjęty(a)
w poczet członków MPKZP z dniem ………………………………….. 20……………… r.

………………………………..

………………………………

……………………………..

 Skarbnik



           Pieczęć MPKZP



Przewodniczący






                Sekretarz
Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej RODO, uprzejmie informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  

Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty-Ochota m.st. Warszawy

ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa

reprezentowane przez Dyrektora – p. Mariolę Fedniczuk

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – p. Agnieszkę Falborską oraz jego Zastępcę, z którymi można się skontaktować w celu uzyskania dodatkowych informacji o przetwarzaniu danych osobowych oraz o przysługujących prawach w związku z przetwarzaniem tych danych, poprzez adres e-mail: iod@dbfo-ochota.waw.pl bądź listownie na adres Administratora (z dopiskiem: IOD).
3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych osób składających wniosek o udostępnienie informacji publicznej jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO  - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu realizacji obowiązków wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa, na podstawie ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz Kodeksu pracy;
b) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą w celu realizacji postanowień zawartej umowy, m.in. umowa o udzielenie pożyczki itp. 
4. Podanie danych osobowych w zakresie określonym przepisami prawa jest obowiązkowe i niezbędne do realizacji ww. celu przez Administratora.  Odmowa ich podania uniemożliwi wykonanie tych obowiązków. W pozostałym zakresie podanie danych jest dobrowolne, odmowa ich podania może wiązać się z brakiem możliwości realizacji celów wskazanych powyżej.

5. Administrator przetwarza dane członków Pani/Pana członków rodziny w zakresie wskazanym w regulaminie funduszu świadczeń socjalnych, w ramach przekazanego przez Panią/Pana oświadczenia (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, data urodzenia, dochód brutto).
6. Administrator może udostępniać Pani/Pana dane osobowe innym odbiorcom wyłącznie na podstawie przepisów prawa, w ramach przysługującego mu uprawnienia wynikającego z przepisów prawa bądź w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego.
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu, ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wszelkich obowiązków wynikających z przepisów prawa nakazujących przechowywać dane. 
10. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu, sprostowania nieprawidłowych danych, żądania usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym), żądania ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposób zautomatyzowany. 

11. Jeżeli uważa Pani/Pan, że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych (listownie na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

