Bielsko-Biata, dnia ...............

adres zamieszkania, telefon i adres e-mailowy Zarzad Lekarskiej Kasy Pomocy

przy
---------------------------------------------------------------------------- Beskidzkiej IZbie Lekarskiej
w Bielsku - Bialej

data uzyskania dyplomu i ilo$¢ lat pracy

DEKLARACJA CZEL.ONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Lekarskiej Kasy Pomocy przy
Beskidzkiej Izbie Lekarskiej. Oswiadczam, ze zapoznatam/em* si¢ z aktualnie
obowigzujagcym Statutem Lekarskiej Kasy Pomocy i zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania.

Oswiadczam, ze skladke czlonkowska bede optacat indywidualnie*
lub bedzie potrgcana z wynagrodzenia otrzymanego w jednostce*

*niepotrzebne skresli¢

nazwisko i imi¢ oraz adres osoby upowaznionej do dysponowania odprawa po$miertng

pieczatka i podpis

1/3



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych Czlonkow Lekarskiej Kasy
Pomocy przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej (zwana dalej LKP).

1. Administratorem danych osobowych Cztonkow LKP jest Lekarska Kasa Pomocy przy Beskidzkiej
Izbie Lekarskiej z siedziba przy ul. Bystrzanskiej 23, 43-300 Bielsko-Biata, telefon kontaktowy: 33 815
03 11.

2. Administrator o$wiadcza, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanym dalej RODO oraz zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja
2018 r. (Dz.U. 2018 poz.1000).

3. Przetwarzanie danych osobowych Cztonkéw LKP nastepuje w celach:

a. niesienia pomocy materialnej cztonkom Kasy i ich rodzinom w formie:
- odpraw po$miertnych wyptacanych wskazanym w deklaracji cztonkom rodziny,
- nieoprocentowanych pozyczek zwrotnych,
- innych form pomocy, ktére moga by¢ wprowadzane w miar¢ posiadanych przez LKP
funduszy,
b. Zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen,
c. Udzielania odpowiedzi na pisma i wnioski Cztonka,
d. Udzielania odpowiedzi w toczacych si¢ postepowaniach.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do uzyskania praw Cztonka Kasy. Podanie
danych osobowych nastgpuje poprzez wypetnienie i1 przekazanie LKP stosownej deklaracji
cztonkowskie;j.

5. Przetwarzanie danych osobowych Cztonka LKP nastepuje na podstawie przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), w
szczegolnosci art.6 ust.1 lit. b,f.

6. Dane osobowe Cztonkéw LKP mogg by¢ udostepniane jedynie na podstawie przepisow prawa,
uprawnionym do tego podmiotom i organom lub podmiotom wskazanym pisemnie przez Cztonka LKP,
np. w celu dokonywania potracen z wynagrodzenia na sktadki cztonkowskie LKP.

7. Dane osobowe Czlonkow LKP moga by¢ powierzane dostawcom systemow informatycznych oraz
ustug IT, podmiotom $wiadczacym ustugi serwisowe systemow informatycznych jedynie na podstawie
stosownych umow powierzenia przetwarzania danych osobowych.

8. Zakres przetwarzanych danych osobowych Cztonka LKP obejmuje:

imig¢ i nazwisko,

adres zamieszkania,

telefon,

nazwa zaktadu pracy i adres siedziby zaktadu pracy,

data uzyskania dyplomu i ilo$¢ lat pracy,

nazwa banku i nr rachunku bankowego,

nazwisko, imi¢ i adres osoby uposazonej do dysponowania odprawa posmiertng Cztonka LKP,

nazwisko, imi¢, miejsce pracy poreczycieli pozyczki zaciggnietej przez Cztonka LKP.

9. Lekarska Kasa Pomocy jako Administrator danych osobowych Cztonkéw LKP dba o odpowiednie
srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace bezpieczenstwo danych osobowych, w szczegolnosci
uniemozliwiajace dostep do nich osobom trzecim lub ich przetwarzanie z naruszeniem przepisow
prawa, zapobiegajace utracie danych, ich uszkodzeniu lub zniszczeniu.

10. Cztonkom LKP przystuguje prawo do:

a. dostepu do swoich danych osobowych, prawo dokonywania ich uzupelnienia, sprostowania
oraz aktualizacji tresci danych osobowych,

b. cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Cofnigeie zgody na
przetwarzanie danych osobowych réwnoznaczne z utratg praw Cztonka Kasy.

c. przenoszenia danych osobowych,

d. usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, ale z wylaczeniem danych

osobowych, ktérych przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia przez LKP obowigzkow
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11.

12.

13.

14.

15.

wynikajacych z przepisow prawa lub konieczne do przetwarzania zwigzanego z roszczeniami
pieni¢znymi wobec Cztonka LKP.
Dane osobowe Cztonka LKP beda przechowywane do momentu ustania czlonkostwa w LKP lub
przedawnienia roszczen z tytutu udzielonych pozyczek lub do momentu wygasnigcia obowigzku
przechowywania danych wynikajagcego 2z przepisbw prawa, w szczegélnosci obowigzku
przechowywania dokumentow ksiggowych.
Inspektorem ochrony danych w Lekarskiej Kasie Pomocy przy Beskidzkiej lzbie Lekarskiej jest
Agnieszka Witoszek (dane kontaktowe Inspektora: e-mail: dpo@witoszek.com, telefon: 33 810 22 37,
ktora w razie pytan lub watpliwosci stuzy Czlonkom LKP informacja odno$nie realizacji praw
dotyczacych przetwarzania danych osobowych.
Dane osobowe Cztonkéw LKP nie s3 przekazywane do Panstw spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.
Dane osobowe Cztonkéw LKP nie sg i nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
rowniez w formie profilowania.
Czlonek LKP ma prawo do wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych odbywa si¢ z naruszeniem przepisow prawa.

Data i czytelny podpis Cztonka LKP
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