
      Załącznik nr 3 do Statutu 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO MKZP    

        Nr ewid. MKZP…………….. 

Nazwisko i imię …………………………………………………. 

Numer pesel …………………………………………………… 

Data urodzenia …………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania ………………………………………………. 

…………………………………………………………………….. 

Nr telefonu/ adres e-mail ………………………………………… 

Miejsce zatrudnienia ………………………………………………. 

Stanowisko ………………………………………………………….. 

    

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo –

Pożyczkowej Placówek Oświatowych w Żorach 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1) Będę ściśle przestrzegać przepisów obowiązującego Statutu, który jest mi znany, uchwał 

walnego zebrania, oraz postanowień władz MKZP. 

2) Opłacę wpisowe określone Statutem . 

3) Deklaruje miesięczny wkład członkowski w wysokości …………………. zł. 

4) Zgadzam się na potrącenie przez Zakład Pracy z mego wynagrodzenia, zasiłku 

chorobowego i zasiłku wychowawczego zadeklarowanych wkładów, oraz spłat udzielanych 

mi pożyczek i upoważniam Zarząd MKZP do bezpośredniego podejmowania tych 

należności w zakładzie pracy. Zgoda ta obowiązuje przez cały czas trwania członkostwa. 

5) Przyjmuje do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącenie wkładów  

i spłaty pożyczek spowoduje skreślenie mnie z listy członków MKZP. 

6) Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd MKZP o każdej zmianie mojego miejsca 

zamieszkania, oraz aktualizować wszystkie dane osobowe do 14 dni od wystąpienia 

zdarzenia. 
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Numer pesel …………………………………………………….. 

Data urodzenia …………………………………………………… 
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Stanowisko ………………………………………………………. 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo –

Pożyczkowej Placówek Oświatowych w Żorach 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1) Będę ściśle przestrzegać przepisów obowiązującego Statutu, który jest mi znany, uchwał 

walnego zebrania, oraz postanowień władz MKZP. 

2) Opłacę wpisowe określone Statutem . 

3) Deklaruje miesięczny wkład członkowski w wysokości …………………. zł. 

4) Zgadzam się na potrącenie przez Zakład Pracy z mego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego 

i zasiłku wychowawczego zadeklarowanych wkładów, oraz spłat udzielanych mi pożyczek  

i upoważniam Zarząd MKZP do bezpośredniego podejmowania tych należności w zakładzie 

pracy. Zgoda ta obowiązuje przez cały czas trwania członkostwa. 

5) Przyjmuje do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącenie wkładów i spłaty 

pożyczek spowoduje skreślenie mnie z listy członków MKZP. 

6) Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd MKZP o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania, 

oraz aktualizować wszystkie dane osobowe do 14 dni od wystąpienia zdarzenia. 

 

 



 

 

7)  W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu   

ewentualnego zadłużenia należy wypłacić:   

 

 

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

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Dnia …………. 20…..r.                         ………………………………………. 

      Własnoręczny podpis 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 Uchwałą zarządu MKZP z dnia  …………… 20….r. przyjęty (a)  

w poczet członków MKZP dnia  …………… 20….r. 

 

 

 

     ………………………………… 

  

 

     Przewodniczący 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7) W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu   

ewentualnego zadłużenia należy wypłacić:   

 

 

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

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Dnia …………. 20…..r.                         ………………………………………. 

      Własnoręczny podpis 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 Uchwałą zarządu MKZP z dnia  …………… 20….r. przyjęty (a)  

w poczet członków MKZP dnia  …………… 20….r. 

 

 

 

     ………………………………… 

      Przewodniczący 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZGODA NA PRZETWRZANIE DANYCH CZŁONKA  MKZP 

Na podstawie art. 43 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku  
o kasach zapomogowo-pożyczkowych oświadczam, że: 

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadań ustawowych związanych z 
członkostwem w MKZP 

 
…………………………………………………….. 

(data i podpis) 

 
Klauzula informacyjna:  

Zgodnie z  art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku 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), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż: 

1. Administratorem Danych Osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa Placówek Oświatowych w 
Żorach, ul. Boryńska 38c, 44-240 Żory. Kontakt z Administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego: 
mkzp@sp4.zory.pl 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za 

pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl,  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych związanych  
z członkostwem w MKZP; w tym gromadzeniem wkładów członkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie 
pożyczek lub zapomóg, a także dochodzeniem związanych z nimi praw lub roszczeń na podstawie: 

 art.  43 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-pożyczkowych 
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom władzy publicznej lub podmiotom wykonującym zadania 

publiczne na zlecenie organów władzy publiczne, wyłącznie w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 
obowiązującego prawa,  

5. Pani/Pana dane przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt. 3.  
W przypadkach, kiedy wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 
archiwach - przez czas określony w tych przepisach. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych,  
7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora:  

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,  
b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,  
c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz  art. 18 RODO,  
d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,  
e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO,  
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego  

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się z 

Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.  

1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych,  
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 
ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE,  

2. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obowiązkowe.  
3. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

ZGODA NA PRZETWRZANIE DANYCH CZŁONKA  MKZP 

Na podstawie art. 43 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku  
o kasach zapomogowo-pożyczkowych oświadczam, że: 

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadań ustawowych związanych z 
członkostwem w MKZP 

 
…………………………………………………….. 
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Klauzula informacyjna:  

Zgodnie z  art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku 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), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:  

1. Administratorem Danych Osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa Placówek Oświatowych w 
Żorach, ul. Boryńska 38c, 44-240 Żory. Kontakt z Administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego: 
mkzp@sp4.zory.pl 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za 

pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl,  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych związanych  
z członkostwem w MKZP; w tym gromadzeniem wkładów członkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie 
pożyczek lub zapomóg, a także dochodzeniem związanych z nimi praw lub roszczeń na podstawie: 

 art.  43 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-pożyczkowych 
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom władzy publicznej lub podmiotom wykonującym zadania 

publiczne na zlecenie organów władzy publiczne, wyłącznie w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 
obowiązującego prawa,  

5. Pani/Pana dane przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt. 3.  
W przypadkach, kiedy wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 
archiwach - przez czas określony w tych przepisach. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych,  
7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora:  

g) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,  
h) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,  
i) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz  art. 18 RODO,  
j) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,  
k) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO,  
l) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego  

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się z 

Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.  

1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych,  
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 
ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE,  

2. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obowiązkowe.  
3. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
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ZGODA NA PRZETWRZANIE DANYCH OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

Na podstawie art. 43 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku  
o kasach zapomogowo-pożyczkowych oświadczam, że: 

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadań ustawowych związanych z 
korzystaniem z Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej. 

 
………………………………………………………….. 
(data i podpis) 

 
Klauzula informacyjna:  

Zgodnie z  art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku 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), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:  

1. Administratorem Danych Osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa Placówek Oświatowych w 
Żorach, ul. Boryńska 38c, 44-240 Żory. Kontakt z Administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego: 
mkzp@sp4.zory.pl 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za 

pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl,  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych związanych  
z członkostwem w MKZP; w tym gromadzeniem wkładów członkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie 
pożyczek lub zapomóg, a także dochodzeniem związanych z nimi praw lub roszczeń na podstawie: 

 art.  43 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-pożyczkowych 
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom władzy publicznej lub podmiotom wykonującym zadania 

publiczne na zlecenie organów władzy publiczne, wyłącznie w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 
obowiązującego prawa,  

5. Pani/Pana dane przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt. 3.  
W przypadkach, kiedy wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 
archiwach - przez czas określony w tych przepisach. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych,  
7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora:  

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,  
b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,  
c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz  art. 18 RODO,  
d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,  
e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO,  
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego  

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się z 

Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.  

1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych,  
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 
ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE,  

2. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obowiązkowe.  
3. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

ZGODA NA PRZETWRZANIE DANYCH OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

Na podstawie art. 43 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku  
o kasach zapomogowo-pożyczkowych oświadczam, że: 

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadań ustawowych związanych z 
korzystaniem z Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej. 

 
………………………………………………………….. 
(data i podpis) 

 
Klauzula informacyjna:  

Zgodnie z  art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku 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), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:  

1. Administratorem Danych Osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa Placówek Oświatowych w 
Żorach, ul. Boryńska 38c, 44-240 Żory. Kontakt z Administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego: 
mkzp@sp4.zory.pl 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za 

pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl,  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych związanych  
z członkostwem w MKZP; w tym gromadzeniem wkładów członkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie 
pożyczek lub zapomóg, a także dochodzeniem związanych z nimi praw lub roszczeń na podstawie: 

 art.  43 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-pożyczkowych 
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom władzy publicznej lub podmiotom wykonującym zadania 

publiczne na zlecenie organów władzy publiczne, wyłącznie w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 
obowiązującego prawa,  

5. Pani/Pana dane przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt. 3.  
W przypadkach, kiedy wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i  
archiwach - przez czas określony w tych przepisach. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych,  
7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora:  

g) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,  
h) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,  
i) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz  art. 18 RODO,  
j) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,  
k) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO,  
l) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego  

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się z 

Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.  

1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych,  
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 
ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE,  

2. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obowiązkowe.  

3. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
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