
 

 

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

…………………………………….     Nr ewidencyjny ……………   
PESEL 

……………………………………. 
Data urodzenia 

……………………………………                  Deklaracja  
Miejsce zamieszkania 

…………………………………...  przystąpienia do PKZP przy MOK Kłobuck  
        Telefon kontaktowy/adres mail  

 

 

 Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Pracowniczej Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej  

     …………………………………………………………………………………………………………                                                                                   
                                           (Nazwa i siedziba Zakładu Pracy) 

Jednocześnie oświadczam, że :  

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

zebrania oraz postanowień władz PKZP.  

2. Opłacę wpisowe określone Statutem.  

3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości …………… zł. (minimum 50 zł).  

4. Zgadzam się na potrącenie przez Zakład Pracy z mojego wynagrodzenia i zasiłków ZUS, 

zadeklarowanych wkładów oraz spłat udzielonych mi pożyczek i upoważniam Zarząd KZP do 

bezpośredniego podejmowania tych należności w zakładzie pracy. Zgoda ta obowiązuje przez cały czas 

trwania członkowstwa.  

5. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącenie mi wkładów i spłaty pożyczek 

spowoduje skreślenie mnie z listy członków PKZP.  

6. Zobowiązuje się zawiadomić Zarząd PKZP o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.  

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

zadłużenia, należy wypłacić:  

Pani/Panu …………………………………………………………PESEL……………………………………. 

Zamieszała/y…………………………………………………………………………………………………… 

Tel. Kontaktowy……………………………… /adres mail ………………………………………………….. 

……………………….., dnia …………20……r.   …………………………………………………... 

          Własnoręczny podpis  

 

8. W załączeniu przedkładam oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby 

wskazanej w pkt. 7 deklaracji. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w Deklaracji zgodnie z art. 6 ust 

1 lit a) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

w celach realizacji obowiązków wynikających z członkostwa i statutu PKZP przy Miejskim Ośrodku 

Kultury im. Władysława Sebyły w Kłobucku 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej 

przetwarzania danych osobowych zamieszczonej na odwrocie Deklaracji.  

 

                                                                                    ……………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                           (data, podpis) 



 

 

Ja (nazwisko i imię)………………………………………………..oświadczam, że nie przynależę do innej Pracowniczej 

Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 

 

Kłobuck, dnia …………………                                              ………………………………………….. 

                                                                                                                         (czytelny podpis) 

 

Uchwałą Zarządu PKZP  z  dnia …………………………………r., przyjęta/y w poczet członków PKZP 

 

z dniem ……………………………….. 20……r.   

 

           

 Skarbnik    Sekretarz    Przewodniczący  

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

 

                                                                  Klauzula informacyjna 

                                    dotycząca przetwarzania danych osobowych członka PKZP 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r.  (Dz. Urz. UE L 119 z 04. 05.2016) informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Pracownicza Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy 

Miejskim Ośrodku Kultury im. Władysława Sebyły w Kłobucku (dalej również „Kasa”), Targowa 1, 

42-100 Kłobuck, tel. +48 34 317 29 91, e-mail: info@mokklobuck.pl  

2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie 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, w tym na podstawie artykułu 6 ust. 1 lit. a, b, c, f.  w związku z 

Ustawą z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-pożyczkowych. 

3. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do przystąpienia i obsługi przynależności do Kasy, 

wykonania umów zawartych z Kasą, rozliczenia wkładów, wypełnienia obowiązków prawnych 

ciążących na Kasie lub dochodzenia roszczeń oraz wykonywania innych statutowych zadań.  

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres przynależności do kasy oraz rozliczenia wkładów. 

W przypadku zawarcia umów z Administratorem danych dane osobowe będą przechowywane przez 

okres ich wykonywania i do upływu okresu przechowywania dokumentacji związanej z umową, 

wynikający z art. 43 ust. 5 pkt. 1-3 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-

pożyczkowych. 

5. Dane będą udostępniane wyłącznie następującym odbiorcom: osobom upoważnionym przez 

Administratora danych osobowych do przetwarzania danych osobowych oraz podmiotom 

przetwarzającym dane osobowe w imieniu Administratora danych na podstawie umów zawartych 

z Administratorem danych, w szczególności Miejskiemu Ośrodkowi Kultury im. Władysława Sebyły 

w Kłobucku, który zapewnia obsługę księgową, kasową i prawną, korzystając w tym celu z 

podmiotów przetwarzających. 

6. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje wobec Administratora danych osobowych, na zasadach 

określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, prawo dostępu do 

danych osobowych, żądania ich sprostowania, uzupełnienia, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo 

do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorującego przetwarzanie danych 

osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. 

7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do cofnięcia niniejszej zgody w dowolnym 

momencie. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Pomimo cofnięcia zgody Administrator danych 

może przetwarzać dane osobowe w celu wykonania umów zawartych z Kasą, rozliczenia wkładów, 

wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Kasie lub dochodzenia roszczeń. 

8. Dane osobowe nie będą przekazane do Państwa trzeciego w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. 

9. Administrator nie podejmuje decyzji opartej wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu. 
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