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W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw PKZP wyrazam zgodg na pokrycie z moich wkladéw i przypadajacego mi wynagrodzenia za
pracg oraz z zasitku chorobowego calego zadluzenia wykazanego ksiggami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u kazdego
mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu. O$wiadczam, Ze moj sredni miesigezny zarobek w ostatnich trzech miesiacach wyniosl zl
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W razie nicuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode jako solidarnie
wspéizobowiazani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych wkladéw i wynagrodzen za prace i upowazniamy Kasg¢ do bezposredniego
podjgcia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy kwoty, réwnej temu zadluzeniu.
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Obowiazek informacyjny w zwiazku z cztonkostwem w PKZP przy MGZE w Koronowie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwiazku 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 Nr 119, str.1)- zwane dalej ,,RODO” (stosowane od 25.05.2018 r.).

Podanie danych jest obowiazkowe i konieczne do realizacji celow do jakich zostaty zebrane.
Dane nie beda udostgpniane podmiotom zewnegtrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa.

Jednoczesénie informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania,
ograniczenia przetwarzania, Zgdania zaprzestania ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Pracownicza Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy MGZE w Koronowie
ul. Szosa Kotomierska 3.

[ 1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Pracowniczg Kase Zapomogowo-
Pozyczkowq przy MGZE w Koronowie ul. Szosa Kotomierska 3 w celu przekazywania tresci zwigzanych
z przeprowadzeniem weryfikacji danych we wniosku o wudzielenie pozyczki oraz udzielam informacji
do dzialow plac celem dokonania potrgcen naleznych rat pozyczek przez liste plac.

(data i podpis cztonka PKZP)



