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DEKLARACIA
PRZYSTAPIENIA DO
Miejsce zamieszkania PKZP

Adnotacja o zmianie miejsca zamieszkania

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw Pracowniczej Kasy Zapomogo-Pozyczkowej przy Akademii Sztuk
Pieknych im. Jana Matejki w Krakowie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede scisle przestrzegaé przepisdw obowigzujgcego regulaminu, ktory jest mi znany, uchwat walnego
zebrania oraz postanowien wtadz PKZP.

2. Optace wpisowe okreslone statutem.

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ................ zt.

4. Zgadzam sie na potrgcanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
i zasitku wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wktadéw miesiecznych.

5. Zgadzam sie na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz
z wszystkich innych naleznosci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi
przez PKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potrgcanie mi wktadow i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw PKZP.

7. Zobowiazuje sie zawiadomic¢ zarzad PKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

8. W razie mojej smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego
zadtuzenia nalezy wypftacié:
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Uchwatg Zarzgdu PKZP dnia: ......cccceeevveieeeecieeenns przyjeto w poczet cztonkdw PKZP z dniem: .....ccccecvevrvveeceenenee

(Podpisy cztonkdw Zarzgdu PKZP)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art 13 ust 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzqdzenie ogdine o ochronie danych), niniejszym informujemy,

i:
1)

2)

3)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Akademia Sztuk Pieknych im. Jana Matejki w Krakowie, pl.
Matejki 13, 31-157 Krakow.

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym nalezy kontaktowac sie za pomocg adresu e-mail:
iod@asp.krakow.pl ;

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

naliczania i realizacji $wiadczen udzielanych z Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej, udzielania pozyczek oraz zapomogi,
w tym takze w celu niezbednego kontaktu, w zwigzku z przystgpieniem i akceptacjg regulaminu PKZP (podstawa
prawna: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia ogdlnego),

realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, w tym obowigzkéw ksiegowo-rachunkowych
(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia ogdlnego, Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 19 grudnia



4)
5)

b)

6)

7)
8)

9)

1992 r. w sprawie pracowniczych kas zapomogowo-pozyczkowych oraz spoétdzielczych kas oszczednos$ciowo-
kredytowych w zaktadach pracy),

ewentualnego ustalenia, dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit.
f Rozporzadzenia ogdlnego);

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu przystgpienia do PKZP,
Posiada Pani/Pan prawo do:

Dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
Whiesienie sprzeciwu wobec przetwarzania,

—w przypadkach i na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu ogdlnym;

Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie udzielonej Administratorowi zgody, posiada Pani/Pan rowniez
prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych mozna
przestaé

e-mailem na adres Inspektora Ochrony Danych, pocztg tradycyjng na adres Administratora lub wycofac osobiscie
stawiajac sie w siedzibie Administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa
oraz bankom, w ktdrych Administrator prowadzi swoje rachunki,

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez czas uczestnictwa w PKZP, a nastepnie przez okres
archiwizacyjny, wynikajacy z Instrukcji Kancelaryjnej;

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie
z przepisami Rozporzadzenia ogdlnego.

10) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.
11) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

podpis



........................................... miejsce, data

imig [ nazwisko, adres

Akademia Sztuk Pigknych
im. J. Matejki w Krakowie
31-157 Krakow, pl. J. Matejki 13

Oswiadczenie pracownika

o wyrazeniu zgody na dokonywanie potracen z wynagrodzenia

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na dokonywanie potracen przez pracodawce z mojego
wynagrodzenia za prace i naleznych zasitkow, sktadek z tytutu cztonkostwa w Pracowniczej Kasie
Zapomogowo-Pozyczkowej przy Akademii Sztuk Pigknych im. Jana Matejki w Krakowie (zwanej
dalej PKZP).

Prosze¢ o dokonanie jednorazowego potracenia sktadki wpisowej w wysokosci ... zt oraz
comiesigcznych ~ potrgcen  skladki  cztonkowskiej ~z  wynagrodzenia za  prace
i naleznych =zasitkow w Kkwocie po .............c.ooeeell zt miesiecznie poczawszy od

MIESIGCA. .. ereeneeaneeneaanen

podpis



