
………………………………………..……… 

(Nazwisko i imię osoby uprawnionej) 

 

……………………………………………….. 

 

………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

………………………………………………. 

(telefon)  

 

OŚWIADCZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Międzyzakładową Kasę Zapomogowo-

Pożyczkową przy Urzędzie Gminy Rogóźno, zwana dalej Kasą, w zakresie informacji 

zawartych w deklaracji przystąpienia do Kasy oraz wszystkich dokumentów wynikających z 

pracy statutowej Kasy.  

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez urząd 

macierzysty/jednostkę organizacyjną w postaci imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, 

telefonu, konta bankowego, wysokości zwrotu.*   

 

Potwierdzam, że wyrażenie przez ze mnie zgody jest dobrowolne oraz przyjmuję do 

wiadomości, że podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, ale może być warunkiem 

niezbędnym do prawidłowej pracy MKZP. 

 

Przetwarzanie danych osobowych, o których mowa wyżej odbywa się w związku z 

wyznaczeniem mnie jako osoby uprawnionej do wypłaty wkładów członkowskich Kasy. 

 

 

*dotyczy osób niebędących pracownikami Urzędu Gminy Rogóźno 

 

 

 

 

 

………………………………………    …………………………… 

(własnoręczny czytelny podpis)       (data) 


