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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przystąpieniem i 

przynależnością do Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy GZO w Pawłowicach / 

poręczeniem pożyczki członkowi Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy GZO w Pawłowicach. 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa 
przy GZO w Pawłowicach (dalej również „Kasa”), ul. Zjednoczenia 65, 43-250 Pawłowice,     
tel. 32/4722757, e-mail: mpkzpgzo@pawlowice.pl 

2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym na podstawie artykułu 6 ust. 1 pkt „a”, „b”, „c”, „f”. 

3. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do przystąpienia i obsługi przynależności do 
Kasy, wykonania umów zawartych z Kasą, rozliczenia wkładów, wypełnienia obowiązków 
prawnych ciążących na Kasie lub dochodzenia roszczeń oraz wykonywania innych 
statutowych zadań.  

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres przynależności do kasy oraz rozliczenia 
wkładów / poręczenia. W przypadku zawarcia umów z Administratorem danych dane osobowe 
będą przechowywane przez okres ich wykonywania i do upływu okresu przechowywania 
dokumentacji związanej z umową, wynikającego z powszechnie obowiązujących przepisów 
prawa. 

5. Dane będą udostępniane wyłącznie następującym odbiorcom: osobom upoważnionym przez 
Administratora danych osobowych do przetwarzania danych osobowych oraz podmiotom 
przetwarzającym dane osobowe w imieniu Administratora danych na podstawie umów 
zawartych z Administratorem danych, w szczególności podmiotowi, który zapewnia obsługę 
księgową, kasową i prawną, korzystając w tym celu z podmiotów przetwarzających. 

6. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje wobec Administratora danych osobowych, na 
zasadach określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, 
prawo dostępu do danych osobowych, żądania ich sprostowania, uzupełnienia, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorującego przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych 
osobowych. 

7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do cofnięcia niniejszej zgody w dowolnym 
momencie. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Pomimo cofnięcia zgody 
Administrator danych może przetwarzać dane osobowe w celu wykonania umów zawartych z 
Kasą, rozliczenia wkładów, wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Kasie lub 
dochodzenia roszczeń. 

8. Dane osobowe nie będą przekazane do Państwa trzeciego w rozumieniu Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. 

9. Nie będzie stosowane podejmowanie decyzji oparte wyłącznie na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 
 

Oświadczam, że dane osobowe podaję dobrowolnie. 
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         Miejscowość,  data                                                                                                         Własnoręczny, czytelny podpis 


