Zatacznik 10

OSWIADCZENIE/ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadan ustawowych
zwigzanych z cztonkostwem w MKZP, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)2016/679 z dnia 24 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE(RODO).

Data, podpis
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Migdzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Placowek Oswiatowych, placowek
opiekunczo-wychowawczych i placowek ksiggowych obstugujacych w/w jednostki z siedziba przy ul. Saperow 14 C w Elblagu. Pani/Pana
dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. wyrazonej zgody na przetwarzanie danych w celu realizacji
czynnosci niezbednych dla obshugi statusowych zadan realizowanych przez MKZP oraz Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do celow wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora Danych Osobowych oraz przez okres wskazany w art. 43 pkt 5 Ustawy z dnia
11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych. Panstwa dane osobowe podlegaja udostepnianiu: Zarzadowi MKZP oraz
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania, cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, zlozenia skargi
do organu nadzorczego: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa.
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