
Załącznik nr 4 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

§1 

Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki 
w Gdańsku (zwana dalej KZP) informuje, że na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 
lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016), zwanego dalej RODO, 
przetwarza następujące dane osobowe osób fizycznych przynależących do KZP: 

I. członka KZP, obejmujące dane: 

1) imię (imiona) i nazwisko, 

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – nazwę i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało, 

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, 

4) stan cywilny oraz ustrój majątkowy, 

5) stan zdrowia, 

6) otrzymywane wynagrodzenie lub zasiłek, 

7) zaświadczenie z ZUS dotyczące wysokości emerytury, 

II. osoby uprawnionej, obejmujące dane: 

1) imię (imiona) i nazwisko, 

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – nazwę i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało, 

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, 

III. poręczyciela, obejmujące dane: 

1) imię (imiona) i nazwisko, 

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – nazwę i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało, 

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, 

4) stan cywilny oraz ustrój majątkowy, 

w celu realizacji zadań ustawowych związanych z członkostwem w KZP, w tym 
gromadzeniem wkładów członkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie 
pożyczek, a także dochodzeniem związanych z nimi praw lub roszczeń. 

 

  



Załącznik nr 4 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

§2 

Administratorem danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Akademii 
Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku, ul. Łąkowa 1-2, 80-743 Gdańsk, REGON 
524916680, z którą można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych 
osobowych pod adresem e-mail kzp@amuz.gda.pl .  

 
§3 

Dane osobowe przechowywane będą przez okres: 

a) Członek KZP – od dnia złożenia oświadczenia woli do upływu 10 lat od dnia ustania 
członkostwa, 

b) Osoba uprawniona – od dnia złożenia oświadczenia woli do upływu 5 lat od dnia wypłaty 
wkładu członkowskiego, 

c) Poręczyciel – od dnia złożenia oświadczenia woli do upływu 5 lat od dnia spłaty poręczanej 
pożyczki. 

 
§4 

Dane osobowe nie będą przedmiotem sprzedaży, ani udostępnienia podmiotom trzecim, za 
wyjątkiem podmiotów uprawnionych przez przepisy prawa. 

 
§5 

Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania. 
W zakresie danych udostępnionych przez członka KZP za jego zgodą, które nie są niezbędne 
do wypełnienia obowiązków nałożonych przez KZP przepisami prawa, posiada Pani/Pan 
prawo do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie. 

 
§6 

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza 
przepisy RODO. 

§7 

Pani/Pana dane osobowe zostały zebrane w czasie trwania członkostwa w Kasie 
Zapomogowo- Pożyczkowej przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku. 

 

Załączniki: 

1. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Członka KZP. 
2. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Osoby uprawnionej wskazanej przez 
Członka KZP. 
3. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Poręczyciela. 
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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 
osobowych CZŁONKA KZP 

 
 
Ja niżej podpisany/a 
 
.................................................................. / ................................................ 

(imię i nazwisko) / (jednostka organizacyjna lub EMERYT) 
 
 
zamieszkały/a 
 
…………………………………......................................................................................... 
(kod pocztowy i miejscowość, dokładny adres zamieszkania) 
 

OŚWIADCZAM, iż zapoznałem/am się z przedstawioną informacją i wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kasę Zapomogowo-Pożyczkową, 
potrzebnych do prowadzenia wszelkich spraw dotyczących członkostwa w ramach 
KZP oraz samej działalności KZP na czas przynależności i rozliczeń. 

 

 

............................................................. 

(miejscowość, data) (podpis) 

 

 

tel. kontaktowy* 

 ................................................... 

*dobrowolnie 
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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 
osobowych OSOBY UPRAWNIONEJ wskazanej przez Członka KZP 

 
 
Ja niżej podpisany/a 
 
.................................................................. / ................................................ 

(imię i nazwisko) / (jednostka organizacyjna lub EMERYT) 
 
 
zamieszkały/a 
…………………………………......................................................................................... 
(kod pocztowy i miejscowość, dokładny adres zamieszkania) 
 

OŚWIADCZAM, iż zapoznałem/am się w przedstawioną informacją i wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kasę Zapomogowo-Pożyczkową, 
potrzebnych do realizacji zadań ustawowych związanych z członkostwem w KZP. 

 

............................................................. 

(miejscowość, data) (podpis) 

 

 

tel. kontaktowy* 

................................................... 

*dobrowolnie 
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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 
osobowych PORĘCZYCIELA 

 
 
Ja niżej podpisany/a 
 
.................................................................. / ................................................ 

(imię i nazwisko) / (jednostka organizacyjna lub EMERYT) 
 
 
zamieszkały/a  
 
…………………………………....................................................................................... 
(kod pocztowy i miejscowość, dokładny adres zamieszkania) 
 

OŚWIADCZAM, iż zapoznałem/am się w przedstawioną informacją i wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kasę Zapomogowo-Pożyczkową, 
potrzebnych do realizacji zadań ustawowych związanych z członkostwem w KZP. 

 

............................................................. 

(miejscowość, data) (podpis) 

 

 

 

tel. kontaktowy* 

 ................................................... 

*dobrowolnie 
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