
 

DEKLARACJA  PRZYSTĄPIENIA  

DO  MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY  ZAPOMOGOWO – POŻYCZKOWEJ 

 
 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1. 
 
Jednocześnie oświadczam, że : 
1. Będę ściśle przestrzegać postanowień Statutu, który jest mi znany, uchwał Walnego Zebrania Członków oraz postanowień   
    organów MKZP. 
2. Opłacę wpisowe określone Statutem MKZP w wysokości …………. zł. 
3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ………….… zł. 
4. Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy z mojego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego, zasiłku wychowawczego,   
    zasiłku rehabilitacyjnego oraz z wszystkich innych należności przysługujących mi od każdego pracodawcy : wpisowego,    

    zadeklarowanych wkładów miesięcznych oraz rat pożyczek udzielonych mi przez MKZP.  
    Zgoda ta obowiązuje przez cały czas trwania członkostwa. 
5. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącanie mi wkładów i spłaty rat pożyczki spowoduje  
    skreślenie mnie z listy członków MKZP, a całkowita spłata zadłużenia z tytułu pożyczki jest natychmiast wymagalna. 
6. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd MKZP o każdej zmianie moich danych osobowych. 
7. OŚWIADCZENIE o wskazaniu osoby uprawnionej. 
    W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu ewentualnego zadłużenia należy   
    wypłacić Pani/Panu: 
     

    Nazwisko i imię  ………………………….…………...……………………………..………………………………                                                                                             
 

    Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………………………….. 
 

    Numer telefonu  ………………………………...……….……………….....………………….…………………… 
 

    lub adres e-mail  ……………………………………...………………………………...…………………………… 
 

 
    Szczecinek, dnia ……………………………..………   ……….…………………………………….… 

                                                      (czytelny podpis przystępującego do MKZP)                       
 

 

 

==================================================================================================== 

 

 

Uchwałą Zarządu Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Poradni Psychologiczno- 

 

Pedagogicznej w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1 z dnia: ………………....…..w poczet członków MKZP przyjęto  

 
Panią/Pana………………………………………………………………............. z dniem: ……………….…….…                                                          

                                                                  

Podpisy członków Zarządu MKZP :                    

 

 

……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………....  

 

 

 

 

Nazwisko  

Imię  

PESEL  

Adres do korespondencji  

Telefon lub adres e-mail  



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych członka MKZP 

 

Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinku, jako 

administrator danych osobowych, informuje, że niniejsza zgoda może być w dowolnym momencie wycofana przez osobę, 
która jej udzieliła. Wycofanie zgody, nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Oświadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych 
osobowych można złożyć w formie pisemnej na adres: Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo - Pożyczkowa przy Poradni 
Psychologiczno-Pedagogicznej, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek, nr tel.(94)37-498-42, skrzynka e-mail : 
pkzp.poradnia.szczecinek@wp.pl 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie, przez Międzyzakładową Kasę Zapomogowo-Pożyczkową przy 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinku, moich danych osobowych zawartych w Deklaracji przystąpienia            

do MKZP oraz składanych przeze mnie wnioskach i oświadczeniach. Dane te mogą być przetwarzane w celu realizacji zadań 

ustawowych związanych z moim członkostwem w MKZP, w tym przyjęciem w poczet członków, gromadzeniem wkładów 

członkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pożyczek lub zapomóg, a także dochodzeniem związanych          

z nimi praw lub roszczeń. 

 
 
…………………………………     …………..…..………………………………………………….. 

data       podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 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 (dalej RODO) (Dz. U. UE L. z 2016 r. Nr 119 str.1) informujemy o przetwarzaniu danych osobowych członków 

MKZP. 

1) Współadministratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie celu przetwarzania jest Międzyzakładowa Kasa 

Zapomogowo-Pożyczkowa przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinku. Może Pani/Pan skontaktować się   

z nami przesyłając korespondencję na adres: Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo - Pożyczkowa przy Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek, nr tel. (94)37-498-42, skrzynka e-mail: 

pkzp.poradnia.szczecinek@wp.pl 

 Współadministratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie sposobu przetwarzania i stosowanych środków 

technicznych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1. W sprawach dotyczących 

przetwarzania danych osobowych można kontaktować się z inspektorem danych osobowych Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w Szczecinku na adres : iod@powiat.szczecinek.pl 

2) MKZP nie wyznaczyła inspektora danych osobowych, gdyż nie jest do tego zobowiązana przepisami prawa.  

3) Pani/Pana dane osobowe, będziemy przetwarzać w celu realizacji zadań ustawowych związanych z członkostwem                    

w MKZP, w tym przyjęciem w poczet członków, gromadzeniem wkładów członkowskich oraz udzielaniem pomocy 

materialnej w formie pożyczek lub zapomóg, a także dochodzeniem związanych z nimi praw lub roszczeń . Podstawę prawną 

przetwarzania danych osobowych stanowi zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-

pożyczkowych, wyrażona powyżej zgoda. 

4) Pani/Pana dane osobowe zostaną udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Ponadto               

w niezbędnym zakresie będą udostępniane pracodawcy, w związku z zapewnianiem obsługi administracyjnej MKZP,  

związkom zawodowym z powodu sprawowania funkcji kontrolnej,  podmiotom obsługującym płatności, podmiotom 

doręczającym korespondencję, a także naszym dostawcom usług technicznych i organizacyjnych (w szczególności 

zapewniającym obsługę techniczną systemów teleinformatycznych) oraz usług niszczenia dokumentacji, upoważnionym  

na podstawie odrębnej umowy i działającym zgodnie z naszymi poleceniami. W przypadku opóźnienia w spłacie pożyczki, 

informacja o opóźnieniu zostanie przekazana Pani/Pana poręczycielom. 

5) Dane osobowe, których dotyczy zgoda będziemy przechowywać przez okres  od dnia złożenia oświadczenia, o wyrażeniu 

zgody, do upływu 10 lat od dnia ustania członkostwa (zgodnie z art. 43 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r.                 

o kasach zapomogowo-pożyczkowych). 

6) W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do dotyczących Pani/Pana 

danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania oraz prawo do żądania przenoszenia danych. W celu skorzystania z ww. praw należy złożyć pisemny 

wniosek w siedzibie MKZP w Szczecinku lub przesłać na wskazany wyżej adres. Każde Pani/Pana żądanie zostanie przez 

nas rozpatrzone i zostanie Pani/Pan poinformowana/y o podjętych przez nas działaniach. 

7) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może być w dowolnym momencie wycofana.  Wycofanie zgody, nie będzie 

miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. 

8) Jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo wnieść 

skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9) Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3. 

10) Dane osobowe, do których odnosi się powyższa zgoda, nie będą przekazywane do państw trzecich, nie będą 

wykorzystywane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.  

mailto:pkzp.poradnia.szczecinek@wp.pl
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby uprawnionej 

 

Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinku, jako 

administrator danych osobowych, informuje, że niniejsza zgoda może być w dowolnym momencie wycofana przez osobę, 

która jej udzieliła. Wycofanie zgody, nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Oświadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych 

osobowych  można złożyć w formie pisemnej na adres: Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek,   nr tel. (94)37-498-42, skrzynka e-mail: 

pkzp.poradnia.szczecinek@wp.pl 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie, przez Międzyzakładową Kasę Zapomogowo-Pożyczkową przy 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinku, moich danych osobowych obejmujących: imię (imiona) i nazwisko, 

numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – nazwę i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę 

państwa, które go wydało, adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej. Dane te mogą być 

przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych MKZP, w tym zwrotu wkładu członkowskiego po zmarłym członku MKZP, 

a także dochodzeniem związanych z nim praw lub roszczeń. 

 
 
 
…………………………………    ..………………………………………………….. 

data      podpis osoby składającej oświadczenie 
 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 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 (dalej RODO) (Dz. U. UE L. z 2016 r. Nr 119 str.1) informujemy o przetwarzaniu danych osobowych osób 

uprawnionych. 

1) Współadministratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie celu przetwarzania jest Międzyzakładowa Kasa 

Zapomogowo-Pożyczkowa przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej               w Szczecinku. Może Pani/Pan 

skontaktować się z nami przesyłając korespondencję na adres: Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo - Pożyczkowa przy 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek, nr tel. (94)37-498-42, skrzynka e-mail: 

pkzp.poradnia.szczecinek@wp.pl 

 Współadministratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie sposobu przetwarzania i stosowanych  środków 

technicznych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1.         W sprawach dotyczących 

przetwarzania danych osobowych można kontaktować się z inspektorem danych osobowych Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w Szczecinku na adres : iod@powiat.szczecinek.pl 

2) MKZP nie wyznaczyła inspektora danych osobowych, gdyż nie jest do tego zobowiązana przepisami prawa.  

3) Pani/Pana dane osobowe, będziemy przetwarzać w celu realizacji zadań ustawowych MKZP, w tym zwrotu wkładu 

członkowskiego po zmarłym członku MKZP, a także dochodzeniem związanych z nim praw lub roszczeń. Podstawę prawną 

przetwarzania danych osobowych stanowi zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-

pożyczkowych, wyrażona powyżej zgoda. 

4) Pani/Pana dane osobowe zostaną udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Ponadto w 

niezbędnym zakresie będą udostępniane pracodawcy, w związku z zapewnianiem obsługi administracyjnej MKZP, 

związkom zawodowym z powodu sprawowania funkcji kontrolnej,  podmiotom obsługującym płatności, podmiotom 

doręczającym korespondencję, a także naszym dostawcom usług technicznych i organizacyjnych (w szczególności 

zapewniającym obsługę techniczną systemów teleinformatycznych) oraz usług niszczenia dokumentacji, upoważnionym  

na podstawie odrębnej umowy i działającym zgodnie z naszymi poleceniami.  

5) Dane osobowe, których dotyczy zgoda będziemy przechowywać przez okres od dnia złożenia oświadczenia, o wyrażeniu 

zgody, do upływu 5 lat od dnia wypłaty wkładu członkowskiego (zgodnie z art. 43 ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 

2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych), lub              do wskazania przez członka MKZP innej osoby uprawnionej.  

6) W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu                          do dotyczących 

Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do żądania przenoszenia danych. W celu skorzystania z ww. praw należy złożyć 

pisemny wniosek w siedzibie MKZP w Szczecinku lub przesłać na wskazany wyżej adres. Każde Pani/Pana żądanie zostanie 

przez nas rozpatrzone i zostaniesz poinformowany o podjętych przez nas działaniach. 

7) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może być w dowolnym momencie wycofana. Wycofanie zgody, nie będzie 

miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. 

8) Jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo wnieść 

skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9) Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3.  

10) Dane osobowe, do których odnosi się powyższa zgoda, nie będą przekazywane do państw trzecich, nie będą 

wykorzystywane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.  
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