nazwisko i imie

nr telefonu

Miejska Miedzyzaktadowa

Kasy Zapomogowo—-Pozyczkowej
przy Szkole Podstawowej nr 16

z Oddziatami Integracyjnymi

w Pabianicach

WNIOSEK O CZESCIOWE PRZEKSIEGOWANIE WKLADOW

Prosze o czesciowe przeksiegowanie wktadéw na zadtuzenie w kwocie ......................z4L

Administrator danych osobowych: Administratorem danych osobowych jest Miejska Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikéw Os$wiaty Gminy Miejskiej Pabianie przy Szkole Podstawowej nr 16 z
Oddziatami Integracyjnymi im. Tadeusza Kosciuszki w Pabianicach (dalej: Administrator lub MMKZP).

Cele i podstawy przetwarzania danych: Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

. realizacji zadan ustawowych zwigzanych z cztonkostwem w MMKZP, w tym gromadzeniem wktadéw czlonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomég — na
podstawie udzielonej zgody(art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

. realizacji zadan ustawowych zwigzanych z cztonkostwem w MMKZP, w tym gromadzeniem wkiaddw cztonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomég — na
podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie informacji o stanie zdrowia (art. 9 ust. 2 lit. a RODO);
. ewentualnego dochodzenia jak i obrony roszczen, co stanowi uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Odbiorcy danych: Dane te mogg by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Dostep do danych na podstawie stosownych uméw moga posiada¢ takze podmioty wspierajagce MMKZP w
zakresie cigzacych na nim obowigzkéw prawnych, dostawcy ustug IT i inne firmy przetwarzajace dane na zlecenie MMKZP. Dostep do danych moze posiada¢ Szkota Podstawowa nr 16 z Oddziatami Integracyjnymi im.
Tadeusza Kosciuszki w Pabianicach.

Okres przechowywania: Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres cztonkostwa w MMKZP, anastepnie przez 10 lat od dnia ustania cztonkostwa.

W przypadku dochodzenia roszczen w zwigzku z op6znieniem lub zaprzestaniem sptaty, dane bedg przetwarzane do czasu przedawnienia tych roszczen.

Prawa z zakresu ochrony danych: Posiadajq Parnstwo prawo do:

. Zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania a takze do przenoszenia swoich danych osobowych;
. whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
. wycofania udzielonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody, nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

wniesienia skargi do organu nadzorczego (PUODO — Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Dobrowolno$¢ / obowigzek podania danych: Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji wskazanych celéw przetwarzania.

Przekazanie danych do Panstwa trzeciego: MMKZP co do zasady nie przekazuje danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (dalej EOG) , jednakze mogg wystapi¢ sytuacje, w ktérych MMKZP bedzie
wykorzystywaé dostawcéw ustug IT, ktérych serwery mogg znajdowac sie poza EOG. W takim wypadku podstawg przekazania danych beda standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje Europejska.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji / profilowanie: MMKZP nie podejmuje decyzji opierajacych sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu (w odniesieniu do wyzej opisanych celéw
przetwarzania danych).

Punkt kontaktowy: Wszelkie zapytania oraz o$wiadczenia w zakresie ww. praw nalezy kierowa¢ pod ponizsze dane kontaktowe:

Dane kontaktowe administratora danych:

Miejska Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikéw O$wiaty Gminy Miejskiej Pabianie przy Szkole Podstawowej nr 16 z Oddziatami Integracyjnymi im. Tadeusza Kosciuszki w Pabianicach

ul. 20 Stycznia 9/13 95-200 Pabianice, e-mail: kasa@spl6pabianice.pl

(data, podpis Wnioskodawcy)

Stwierdzam na podstawie ksiag MMKZP, Zze stan wktadéw w/w wnioskodawcy na dzien ............cccooeceieeeennnes wynosi
................................. zt. Niesptacone zobowigzania na dzien ...........cccccceveieiiiniiiieiiiiiceeee. WYNOSZG: o 2

data i podpis pracownika MMKZP

Decyzja Zarzadu MMKZP

Zarzad MMKZP na posiedzeniu w dniu ....................... 20..... roku, postanowit przeksiegowac
CZESC WKIAAOW PanU /Pani ........uiiiiiiiiie ettt e e

W Kkwocie .....ooveeiieiiiinnn. zt. w terminie do dnia ...................

(Zarzad MMKZP)

Kwote ... zt (stownie ZIOtYCh.........eee e e aeee)
Otrzymatem/ tam /przekazano/ w dniu

(podpis wyptacajacego ) (podpis otrzymujgcego )

ZaKsiegowano dNi@ .......ccocceeereriiieieniiie e Nr dowodu

(.[')odpls )"



