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PRZYSTAPIENIA DO FPK

DATA POTRACENIA SKEADKI ....ocovviiiiiiiiiiieeiiiiinecnii e

NAZWISKO I IMIE JEDNOSTKA ORGANIZACYINA

TELEFON KONTAKTOWY - PRYWATNY

Niniejszym przystepuje do Funduszu Pomocy Kolezenskiej
przy Kasie Zapomogowo — Pozyczkowej
Politechniki Wroclawskiej i wybieram wariant: *)

[ JWARIANT A - 5.-ZL
CJWARIANT B -10,- ZL

Oswiadczam, ze jest mi znany regulamin Funduszu Pomocy Kolezenskiej, sposob optacania
sktadek oraz zasady przyznawania $wiadczen.

Wyrazam zgodg na potracanie przez Uczelni¢ z mojego wynagrodzenia miesi¢cznej sktadki
zgodnie z Regulaminem Funduszu.

Jako osobg¢ upowazniong do podj¢cia $wiadczenia z FPK w przypadku mojej
$mierci wyznaczam: (osoba upowazniona musi by¢ pelnoletnia)
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DATA 1 PODPIS OSOBY SKEADAJACEJ DEKLARACIE

Uchwatg zarzadu z dnia
cztonkow FPK z dniem potracenia pierwszej sktadki.

przyjeto w poczet

SKARBNIK SEKRETARZ PRZEWODNICZACY

*) zaznacz odpowiedni kwadrat

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art.
13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich
danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w
zwigzku z czionkostwem w FPK. Moje dane osobowe mogg zostac
udostepnione podmiotom wspétpracujgcym z KZP takim jak np.: kancelarie
prawne, dostawcy systeméw 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 wtasciwego
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 FPK.

Wyrazam réwniez zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z
Ustawag z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.
U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422).

( data) (wtasnorgczny czytelny podpis)
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