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WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o
kasach zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art.6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz administratorem moich
danych osobowych jest Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Miejskim Zespole Obstugi
Ekonomiczno- Administracyjnej Szkot z siedzibg: 42-400 Zawiercie, ulica Paderewskiego 49 (MKZP). Moje
dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z czlonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe moga zostac
udostepnione podmiotom wspotpracujacym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczta, bank, kancelaria
prawna, dostawcy systemow informatycznych. Jestem §wiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wlasciwego organu
nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie
dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne
jednak niezbedne do uzyskania cztonkostwa w MKZP.
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