OSWIADCZENIE

zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Dotyczy cztonka M PKZP Pracownikoéw Oswiaty przy Oddziale Powiatowym ZNP w
Lublinie:

imi¢ i nazwisko cztonka M PKZP

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych
Dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan statutowych Miedzygminnej Pracowniczej Kasy
Zapomogowo Pozyczkowej przy Oddziale zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych
(Dz. U. z1997 r. nr 133, poz. 883 oraz Dz. U. z 2002r. Nr.101;p0z.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) przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze:
- Administratorem danych jest Miedzygminna Pracownicza Kasa Zapomogowo Pozyczkowa
Pracownikoéw Oswiaty przy Oddziale Powiatowym ZNP w Lublinie przy ul. Akademickiej 4
- dane kontaktowe beda przetwarzane wytacznie w celu dziatalnosci Kasy,
- dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow
prawa,
- przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych oraz ich poprawiania,
- dane podaj¢ dobrowolnie jednocze$nie wyrazajac zgod¢ na ich przetwarzanie zgodnie z
celem podanym powyze;j.

Data czytelny podpis cztonka Miedzygminnej Pracowniczej Pasy Zapomogowo Pozyczkowej



