Zatacznik nr 4 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku

KLAUZULA INFORMACYJNA
§1

Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki
w Gdansku (zwana dalej KZP) informuje, ze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2
lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob 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,
przetwarza nastepujgce dane osobowe 0soéb fizycznych przynalezacych do KZP:

l. cztonka KZP, obejmujace dane:
1) imie (imiona) i nazwisko,

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe panstwa, ktére go wydato,

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
4) stan cywilny oraz ustréj majgtkowy,

5) stan zdrowia,

6) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek,

7) zaswiadczenie z ZUS dotyczace wysokosci emerytury,

Il. osoby uprawnionej, obejmujace dane:

1) imie (imiona) i nazwisko,

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe panstwa, ktére go wydato,

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
lll. poreczyciela, 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,
4) stan cywilny oraz ustréj majgtkowy,

w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych z czionkostwem w KZP, w tym
gromadzeniem wktadow cztonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie
pozyczek, a takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub roszczen.
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§2

Administratorem danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Akademii
Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku, ul. tgkowa 1-2, 80-743 Gdansk, REGON
524916680, z ktorg mozna kontaktowac sie w sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych pod adresem e-mail kzp@amuz.gda.pl .

8§83
Dane osobowe przechowywane beda przez okres:

a) Czlonek KZP — od dnia zlozenia oswiadczenia woli do uptywu 10 lat od dnia ustania
czfonkostwa,

b) Osoba uprawniona — od dnia ztozenia o$wiadczenia woli do uptywu 5 lat od dnia wyptaty
wktadu cztonkowskiego,

c) Poreczyciel — od dnia ztozenia o$wiadczenia woli do uptywu 5 lat od dnia sptaty poreczanej
pozyczki.

§4

Dane osobowe nie bedg przedmiotem sprzedazy, ani udostepnienia podmiotom trzecim, za
wyjatkiem podmiotoéw uprawnionych przez przepisy prawa.

§5

Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania.
W zakresie danych udostepnionych przez cztonka KZP za jego zgoda, ktére nie sg niezbedne
do wypetnienia obowigzkéw natozonych przez KZP przepisami prawa, posiada Pani/Pan
prawo do ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz cofniecia
zgody w dowolnym momencie.

§6

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza
przepisy RODO.

§7

Pani/Pana dane osobowe zostaty zebrane w czasie trwania czionkostwa w Kasie
Zapomogowo- Pozyczkowej przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku.

Zatgczniki:

1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Cztonka KZP.

2. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Osoby uprawnionej wskazanej przez
Cztonka KZP.

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Poreczyciela.
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych CZLONKA KZP

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko) / (jednostka organizacyjna lub EMERYT)

zamieszkaty/a

(kod pocztowy i miejscowosc¢, doktadny adres zamieszkania)

OSWIADCZAM, iz zapoznatem/am sie z przedstawiong informacjg i wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowa,
potrzebnych do prowadzenia wszelkich spraw dotyczgcych czionkostwa w ramach
KZP oraz samej dziatalnosci KZP na czas przynaleznosci i rozliczen.

(miejscowos¢, data) (podpis)

tel. kontaktowy*

*dobrowolnie
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych OSOBY UPRAWNIONEJ wskazanej przez Cztionka KZP

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko) / (jednostka organizacyjna lub EMERYT)

zamieszkaty/a

(kod pocztowy i miejscowosc¢, doktadny adres zamieszkania)

OSWIADCZAM, iz zapoznatem/am sie w przedstawiong informacjg i wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowa,
potrzebnych do realizacji zadan ustawowych zwigzanych z cztonkostwem w KZP.

(miejscowosc, data) (podpis)

tel. kontaktowy*

*dobrowolnie
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko) / (jednostka organizacyjna lub EMERYT)

zamieszkaty/a

(kod pocztowy i miejscowosc¢, doktadny adres zamieszkania)

OSWIADCZAM, iz zapoznatem/am sie w przedstawiong informacjg i wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowa,
potrzebnych do realizacji zadan ustawowych zwigzanych z cztonkostwem w KZP.

(miejscowosc, data) (podpis)

tel. kontaktowy*

*dobrowolnie
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