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ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze Na podstawie ksigg KZP stwierdzam
wnioskodawca* nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
1) Porgczyciel 1* wktady: 7t
sptacone
2) Porgczyciel 2* zobowigzania
data

3) Poreczyciel 3*

data pieczec i podpis Dziatu Spraw Osobowych PK data ksiegowa KZP

* - wpisac okres zatrudnienia

Decyzja Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej PK

Przyznano wnioskodawcy pozyczke w kwocie: 7t
(stownie: zt)
ptatng w ratach, poczynajac od dnia:
data
Krakow, dnia
data Podpisy Zarzqdu KZP PK

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE — RODQO) zostatem poinformowany, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa w Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza
Kosciuszki z siedzibg w Krakowie przy ul. Warszawskiej 24, 31-155 Krakow;

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki mozliwy jest pod adresem e-
mail: iodo@pk.edu.pl tel. 12 628 22 37;

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu wskazanym we wniosku;

4. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie ustawy z dnia 11.08.2021r. o Kasach Zapomogowo-Pozyczkowych art.43.

5. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawodo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz prawo wniesienia
skargido Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia27 kwietnia 2016r.;

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem przy udzielaniu pozyczek, zwrotach wktadéw, przeksiegowaniach i ubieganiu
sie o wszelkie swiadczenia z tytutu przynaleznosci do KZP;

7. Przy przetwarzaniu podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.

podpis wnioskodawcy
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