Informacja dla czlonkéw Zakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Miejskim Osrodku
Pomocy Spolecznej w Skarzysku-Kamiennej

W zwiazku z wej$ciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(okreslane jako ,,RODO”) informujemy jak ponize;j:

1. Panstwa dane osobowe posiadane i zbierane, wynikaja z przynaleznosci do ZKZP na podstawie zlozonej
deklaracji, dziatajacej przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej, ul. Sikorskiego
19.

2. Administratorem przetwarzajacym Panstwa dane osobowe jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Skarzysku-Kamiennej, za posrednictwem Zakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy
Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Skarzysku-Kamiennej

3. W Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej wyznaczony zostat Inspektor Ochrony
Danych: tel. 41 2529111, e-mail: sylwia@mops.skarkam.pl

4. Panstwa dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. a), c), d) i €) RODO — w zwiazku
z czlonkostwem w ZKZP.

5. Administrator przetwarza posiadane i udost¢pnione dane osobowe czlonkéw ZKZP w ramach
prowadzonych zadan i kompetencji organow ZKZP.

6. Odbiorca danych sa organy ZKZP oraz ewentualnie komorki organizacyjne MOPS, w ktérych petnia
stuzbe/pracuja cztonkowie Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;.

7. Dane osobowe podlegaja przegladowi, a takze sa przechowywane wylacznie przez okres niezbgdny
do realizacji zadan wynikajacych z ustawy i zadan okreslonych w Statucie ZKZP.

8. Przystuguje Panstwu prawo do:

1 zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigca lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

"1 wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych (00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@giodo.gov.pl) jezeli uzna
Pani/Pan, Ze przetwarzanie narusza przepisy RODO.

9. Panstwa dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe. Przetwarzanie podanych
przez Pania/Pana danych osobowych nie bgdzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 1 4 RODO.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych CZLONKA ZKZP
przy Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Skarzysku-Kamiennej

Ja niZ€] POAPISANY/A ...oovviiiiiiiiiiiiiieieeeee e / zamieszkaly/a W ...

(doktadny adres zamieszkania )

OSWIADCZAM iz zapoznalem/-am si¢ z przedstawiona informacja 1 wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zaktadowa Kase¢ Zapomogowo — Pozyczkowa przy
Miejskim Osrodku Pomocy Spoteczne;j w Skarzysku-Kamiennej,
ul. Sikorskiego 19, w_celu udzielania czlonkom Kasy pomocy materialnej w formie pozyczek oraz

zapomog.

.............................................................................................. (data i czytelny podpis)



