
 Nr ewidencyjny ………….……………  

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO MKZP 
 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo - Pożyczkowej przy 
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej, ( zwaną dalej MKZP). 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i siedziba zakładu pracy) 
 
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. 

3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ………….… zł.  

4. Moje konto bankowe do rozliczeń z MKZP:  

                                

5. Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy z mego wynagrodzenia oraz zasiłków, o których 

mowa w ustawie z dnia 25.06.1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia 

społecznego w razie choroby i macierzyństwa zadeklarowanych wkładów miesięcznych oraz 

spłat udzielonych mi pożyczek i upoważniam Zarząd MKZP do bezpośredniego podejmowania 

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

6. Zobowiązuję się zawiadomić zarząd MKZP o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania. 

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

zadłużenia należy wypłacić: 

……………………………        …………………………………… 
        (nazwisko i Imię)                                                               (PESEL/seria i nr dowodu*)      
                                                                                      
…………………………………………………………………………………………………………… 
                                                        (adres zamieszkania)                                                                 
….…………….………………………..                            ..………………………………………….. 
                    (dnia)                                                                     (własnoręczny podpis) 
                                                                           
 
 *niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

WYRAŻENIE ZGODY 

Wyrażam również zgodę na wysyłanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 344.).  

…………………………………………………..                                              ……………………………………. 
                               (Dnia)                                                                                   (Własnoręczny podpis) 

Uchwałą Zarządu MKZP dnia: ……..……………………20..…r.  przyjęto w poczet członków 
MKZP z dniem: ……………………..…… 

           

  Pieczęć MKZP 

 

  

    Skarbnik                       Przewodniczący             Sekretarz 

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

 

Adnotacja o zmianie wysokości wkładów: 

Na podst. uchwały walnego zebrania delegatów z dnia 
………………………………….20…r. 

Od dnia …………. 20….r. potrąca się wkłady członkowskie w wysokości ……….. zł  

          
       ………………………….. 

 podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nazwisko   

 

Imię  

PESEL/ Seria i nr dowodu  Grupa organizacyjna     nauczyciel 

    administracja, obsługa 

Data urodzenia  

 

Miejscowość  

Ulica i nr domu  

 

Poczta,    kod pocztowy  

Telefon  

 

E-mail  



Informacja w zakresie  przetwarzanie danych osobowych członka osoby uprawnionej oraz poręczycieli  

Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej działającej przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Słupsku 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej 

RODO informuję, że: 

1. Administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych pozostałych osób: żyranci, spadkobiercy jest: 

− dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Słupsku, 76-200 Słupsk, ul. Gabriela Narutowicza 9, tel. 

598456020, e-mail: ppp.slupsk1@poczta.onet.pl;   

− zarząd, komisja rewizyjna oraz pracownicy Międzyzakładowej Kasy  Zapomogowo -Pożyczkowej dopuszczeni do 
przetwarzania danych76-200 Słupsk, ul. Gabriela Narutowicza 9, tel. 598456211, e-mail: pkzpslupsk@wp.pl;  

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Słupsku jest Pan Jarosław 

Mielnik, adres poczty elektronicznej: iod@radcamielnik.pl, tel. 509014588. 

3. MKZP Pracowników Oświaty przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Słupsku zbiera i przetwarza dane 

osobowe, na podstawie art. 6 ust.1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych wyłącznie 

w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków naszej placówki w związku z realizowaniem 

przez nią celów statutowych w przedmiocie działalności na rzecz członków kasy, określonych w Ustawie – Prawo 

oświatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawie o systemie oświaty z dnia 7 września 1991r. i przepisach wydanych na 

ich podstawie. 

4. Dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt w Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej w Słupsku, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Słupsku. 

5. Ma Pan(i) prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6. Członkom MKZP Pracowników Oświaty przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej przysługuje prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

 

7. Posiadanie danych osobowych przez MKZP Pracowników Oświaty przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w 

Słupsku jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w. oraz dla 

prawidłowych rozliczeń finansowo-księgowych pracowników oświaty członków naszej Kasy.  

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią powyższej informacji o celu 

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących mi prawach. 

 

…………………………….. 

data i czytelny podpis  

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dostarczonych przeze mnie dokumentach do MKZP 

przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Słupsku w tym danych wykraczających poza zakres określony w art. 221 

Kodeksu Pracy (Dz. U. z 2018r, poz. 917), które podane zostały dobrowolnie, w celu uprawnienia do przetwarzania danych 

członków w Międzyzakładowej Kasie Zapomogowo – Pożyczkowej w Słupsku. 

 

……………………….. 

data i czytelny podpis 
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