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Aktualizacja danych
w MKZP przy UGIM
w Czerwiensku
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Jednostka 0rganizaCyjNa: .......cccveveeiieiniee e
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(ulica, nr domu)

(kod pocztowy, miejscowosc)
Numer telefonu: ......ccoovveevveeenne.. Adrese-mail; ..oovvvviiviiiiiieeess

N 0] 1] v

W razie mojej Smierci wplacane przeze mnie wklady cztonkowskie po
potraceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptaci¢ Pani(u)

(Data) (podpis cztonka MKZP)

............................................ uaktualnit dane cztonka:

(zarzad MKZP)



WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781). Jestem $wiadomy, iz
Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe beda
przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe mogg zostaé
udostepnione podmiotom wspodtpracujgcym z MKZP takim jak np.: pracodawca, bank,
kancelarie prawne, dostawcy systemow informatycznych. Posiadam prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo
do wniesienia skargi do wfasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych
osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczgcych narusza
przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne
do uzyskania cztonkostwa w MKZP.

Wyrazam rowniez zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawg z dnia 18
lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. z 2020 ., poz. 344).

(Dnia) (Wtasnoreczny podpis)



