Zalgcznik numer 2 do Statutu MKZP przy KWP we Wroclawiu

OSWIADCZENIE (ZALACZNIK DO DEKLARACJI)

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CZLONKA

MKZP PRZY KWP WE WROCLAWIU

........

..................

W zwigzku z przystapieniem (przynalezno$cig) do Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej przy Komendzie Wojewodzkiej Policji we Wroclawiu wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych okreslonych w deklaracji cztonkowskie;.

Oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1.

D

Administratorem zebranych danych osobowych jest MKZP przy KWP we Wroctawiu.
Moje dane osobowe bg¢da przetwarzane wylacznie w celach wewngtrznych MKZP przy
KWP we Wroctawiu.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci cztonkostwa w MKZP przy KWP we Wroclawiu.

Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Wyrazam zgod¢ na informowanie mnie na wskazany przeze mnie w deklaracji
czlonkowskiej: adres do korespondencji, adres mailowy i telefon o sprawach MKZP przy
KWP we Wroctawiu.

Wypetniona deklaracja czlonkowska nie podlega zwrotowi.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Cztonka MKZP)



