Data wptywu dokumentu do KZP

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KZP
PRZY KATOWICKICH WODOCIAGACH S.A.

WYPELNIC CZYTELNIE

Nazwisko Imie
PESEL Dzial/Oddziat
Ulica Nr domu/

Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Telefon E-mail

Prosze o przyjecie mnie w poczet czionkow Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy

Katowickich Wodociggach S.A. w Katowicach.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1.

Bede Scisle przestrzegac przepiséw obowigzujgcego Statutu KZP, ktéry jest mi znany, uchwat
oraz postanowien organow KZP.

. Opface wpisowe okreslone Statutem w wysokosci 100 zt.
. Deklaruje miesieczny wkiad czionkowski w wysokosci 3% mego wynagrodzenia miesiecznego

brutto.

. Zgadzam sie na potrgcanie przez zaktad pracy wpisowego oraz zadeklarowanych wkiadéw

miesiecznych z mego wynagrodzenia lub zasitku i upowazniam Zarzagd KZP do bezposredniego
podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania
cztonkostwa.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcenie mi wktadéw spowoduje

skreslenie z listy cztonkéw KZP.

. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie moich danych w tym danych

teleadresowych.
W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie po potrgceniu ewentualnego
zadtuzenia, nalezy wyptacic:
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Katowice, dnia .........ccoooevvviinn.n. .

(wlasnoreczny podpis)
Stronalz2



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH CZLONKA KZP

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie

o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, ze:

1. Administratorem Twoich i danych osobowych jest KZP przy Katowickich Wodociggach S.A. z siedzibg w Katowickich Wodociggach S.A. ul. ObrofAcow
Westerplatte 89, kontakt mailowy kzp@wodociagi.katowice.pl

2. Administrator nie wyznaczyt inspektora danych osobowych, gdyz nie jest do tego zobowigzany przepisami prawa.

3. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z RODO w celu:

a) wynikajgcym z cztonkostwa w KZP - w oparciu zgode na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO — w przypadku danych
wrazliwych w zwigzku z wnioskiem o przyznanie zapomogi,

b) zrealizowania prawnie uzasadnionego interesu Administratora, tj. w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych roszczen, w oparciu o art. 6
ust. 1 lit. f) RODO,

c) realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na ADO a wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa, w oparciu art. 6 ust. 1 lit. c.

4. Odbiorcami Twoich danych osobowych bedg pracodawca przy ktérym dziata KZP, zwigzki zawodowe czy przedstawiciel zatogi, podmioty $wiadczace
ustugi na rzecz KZP, w tym firmy dostarczajgce przesytki pocztowe, dostawcy oprogramowania oraz podmioty ktérych prawo do zadania udostepnienia
Twoich danych wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa np. sady, komornicy, organy administracji publicznej.

5. Twoje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Twoje dane osobowe przetwarzane w celach wskazanym w pkt. 3 bedg przechowywane do czasu ustania cztonkostwa w KZP, lub przez okres
dochodzenia ewentualnych roszczen i okres przedawnienia tychze roszczen zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

7. Przystuguje Ci prawo zadania od Administratora dostepu do danych osobowych Pana/Pani dotyczacych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania oraz przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

8. Przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, ze przetwarzanie przez Administratora danych
osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

9. Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 3 a jest niezbedne w celach wynikajgcych lub zwigzanych ze stosunkiem cztonkostwa w KZP, jeste$

zobowigzany do ich podania, a ich niepodanie uniemozliwi nalezyte wykonanie uprawnien lub obowigzkéw wynikajacych ze stosunku cztonkostwa w KZP.
10.  Przetwarzanie Twoich danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4

RODO.
T (Podpis Administratora) """ (wiasnoreczny podpis czlonka KZP)
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CZLONKA KzP
Ja s , cztonek KZP przy Katowickich Wodociggach S.A. oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych tj. KZP przy Katowickich Wodociggach S.A. w celach zwigzanych z moim cztonkostwem w KZP,
w tym w celu gromadzenia wktadéw cztonkowskich oraz udzielania pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomog, a takze dochodzenia zwigzanych z nimi
praw lub roszczen.

Moja zgoda dotyczy nastepujgcych danych: imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé oraz nazwe panstwa, ktére go wydato, adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, stan cywilny
oraz ustréj majatkowy, stan zdrowia, otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek.

Ponadto o$wiadczam, iz KZP przy Katowickich Wodociggach S.A. zrealizowata w stosunku do mnie obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO
i zapoznata mnie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych.

Katowice, dnia ..........cccccvvenenne r.

(wiasnoreczny podpis cztonka KZP)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY UPRAWNIONEJ

Ja , osoba uprawniona do wyptaty wktadéw na wypadek $mierci cztonka KZP przy Katowickich Wodociggach
S.A. o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych tj. KZP Katowickich Wodociggach
S.A. w celach zwigzanych z wyptatg na moja rzecz wktadow cztonkowskich zgromadzonych przez
PaNI@/PaNna. ... ..o w KZP przy Katowickich Wodociggach S.A.

Moja zgoda dotyczy nastgpujacych danych: imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$é oraz nazwe panstwa, ktore go wydato, adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej.

Ponadto o$wiadczam, iz KZP przy Katowickich Wodociggach S.A. zrealizowata w stosunku do mnie obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO
i zapoznata mnie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych.

(CZYTELNY, wiasnoreczny, podpis osoby uprawnionej)

Uchwala Zarzadu KZP przy Katowickich Wodociggach S.A.

3 ] zdnia............. p{ | I r
przyjety(a) w poczet cztonkow KZP z dniem ............cccooviiiiiennnen. 20.......... r.
Przewodniczacy Skarbnik Sekretarz Czionek KZP Czionek KZP
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