Oswiadczenie osoby uprawnionej
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Potwierdzam poprawnos$¢ podanych powyzej danych osobowych oraz wyrazam zgodg na  przetwarzanie
tych danych w celach zwigzanych =z wyptata wkladu czlonkowskiego w razie $mierci

quqcej/quqcego* cztonkiem Kasy Zapomogowo- Pozyczkowej przy Komendzie Powiatowej Policji w
Chetmnie zwanej dalej KKOP.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kase Zapomogowo- Pozyczkowa przy
Komendzie Powiatowej Policji w Chetmnie ul. Swictojerska 5 86-200 Chetmno w zakresie i celu wyptaty
wkladu czlonkowskiego w razie $mierci czlonka Kasy Zapomogowo- Pozyczkowej przy Komendzie
Powiatowej Policji w Chelmnie.

Data: oo

Czytelny podpis: ..cccceveereerienieieeeeeee e

Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej przez czlonka KZP zwanej dalej KKOP

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Kasa Zapomogowo- Pozyczkowa dziatajaca
przy Komendzie Powiatowej Policji w Chetmnie (zwana dalej KKOP). Kontakt do KZP: 86-200
Chetmno ul. Swigtojerska 5, tel. 47 75 47 272.

2. W sprawach dotyczacych Pani/Pana danych mozna kontaktowa¢ si¢ bezposrednio z KZP,
korzystajac z adresu e-mail kkop.chelmno@bg.policja.gov.pl lub tel. 47 75 47 272.

3. Pana/Pani dane sa przetwarzane w celach zwigzanych z uprawnieniem do wyptaty wkiadu
cztonkowskiego w razie $mierci cztonka KZP, ktéry uprawnil Pana/Panig do otrzymania tych
srodkow, na podstawie wyrazonej przez Pana/Panig zgody. Zgoda moze zosta¢ wycofana w
dowolnym momencie, co jest rownowazne z konieczno$ci wskazania przez cztonka KZP innej osoby
uprawnionej do otrzymania wyplaty jego wktadu cztonkowskiego na wypadek §mierci. Wycofanie
zgody na przetwarzanie danych nie wptywa na zgodno$¢ z przepisami przetwarzania realizowanego
przez KZP przed wycofaniem zgody.

4. Podanie przez Pana/Panig danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji wskazanych
celow przetwarzania.

5. Pana/Pani dane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw
prawa. Ponadto beda udostgpniane pracodawcy, w zwiazku z zapewnianiem obstugi
administracyjnej KZP.

6. Pani/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres cztonkostwa w KZP osoby, ktora
uprawnila Pana/Panig do otrzymania wktadu na wypadek jej $mierci, a w przypadku wyptaty tego
wktadu przez 5 kolejnych lat, po roku w ktérym doszto do wyptaty.

7. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Panu/Pani prawo do Zzgdania dostgpu do
Pana/Pani danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do  zadania przenoszenia danych.

8. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa UODO
na przetwarzanie danych przez Administratora.

*niepotrzebne skresli¢



