
OŚWIADCZENIE 
 

 zgody na przetwarzanie danych osobowych: 

 

Dotyczy członka M PKZP  Pracowników Oświaty przy Oddziale Powiatowym ZNP w 

Lublinie:  

 

....................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko członka M PKZP 

 

Wyrażam zgodę na  przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych  

Dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań statutowych Międzygminnej Pracowniczej Kasy 

Zapomogowo Pożyczkowej przy Oddziale zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych 

(Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 oraz Dz. U. z 2002r. Nr.101;poz.926 ze zmianami). 

 

 INFORMACJA  

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. 

(tekst jednolity: Dz. U. 2002r. nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że:  

- Administratorem danych jest Międzygminna Pracownicza Kasa Zapomogowo Pożyczkowa 

Pracowników Oświaty  przy Oddziale Powiatowym ZNP w Lublinie przy ul. Akademickiej 4  

- dane kontaktowe będą przetwarzane wyłącznie w celu działalności Kasy, 

- dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów 

prawa,  

- przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,  

- dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z 

celem podanym   powyżej.  

 

 

……………………………..……………………………………………………  
Data czytelny podpis członka Międzygminnej Pracowniczej Pasy Zapomogowo Pożyczkowej 

 

 


