
............................................................................................................ ................. ......... Nr ewidencyjny .......................................................... 
         Nazwisko i imię              (nadaje Zarząd MPKZPPOWiS) 

.....................................................................................................................................  Tel./mail …..................................................................................................... 

     Data i miejsce urodzenia                         (dane dobrowolne do kontaktu pomiędzy Kasą, a Członkiem) 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Dokładny adres zamieszkania z kodem pocztowym 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA do MPKZPPOWiS  
w Krośnie 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo -
Pożyczkowej Pracowników Oświaty, Wychowania i Samorządowych w Krośnie. 

Moim miejscem pracy jest .........................................................................................................................  
    (wpisać nazwę zakładu pracy i miejscowość) 

Jestem zatrudnion(a/y) na stanowisku ...................................................................................................... 
    (wpisać: pedagogicznym, pracownika administracji, pracownika obsługi) 

Jednocześnie oświadczam, że:  

1. Będę ściśle przestrzegać przepisów Statutu Kasy, który jest mi znany, uchwał walnego zebrania oraz 
postanowień władz MPKZPPOWiS.  
2. Opłacę wpisowe określone Statutem - spowoduję przelanie moich wkładów z innej PKZP 

............................................................................., której członkiem byłam(em) poprzednio.  

3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ............................................ zł.  
4. Zgadzam się na potrącenie przez Zakład Pracy z mego wynagrodzenia lub zasiłków 
zadeklarowanych wkładów oraz spłat udzielonych mi pożyczek i upoważniam Zarząd MPKZPPOWiS do 
bezpośredniego podejmowania tych należności w zakładzie pracy. Zgoda ta obowiązuje przez cały czas 
trwania członkostwa.  
5. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącenie mi wkładów i spłaty 
pożyczek spowoduje skreślenie mnie z listy członków MPKZPPOWiS.  
6. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd MPKZPPOWiS o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.  
7. W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu ewent. zadłużenia 

należy wypłacić Pani(u)  ................................................................................................... ........................ 

zam. w ................................................................ ul.  ........................................................ nr ...................  

............................................. , dnia  ...............  20... .. r.  ........................................................................... 
       własnoręczny podpis  

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

Zmiana osoby uposażonej, o której mowa w pkt 7: Pan(i) ........................................................................ 

zam. w .................................................................ul. ..........................................................nr ................... 

............................................, dnia .................. 20...... r.   ......................................................................... 
       własnoręczny podpis  

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

Uchwałą Zarządu MPKZPPOWiS z dnia .............................. 20......... r. przyjęta(y) w poczet członków 

MPKZPPOWiS z dniem  ...............................  20........... r.  

Pieczęć MPKZPPOWiS 

 
 
 
 
....................................................................       ................................................................     .................................................................... 

 Skarbnik              Sekretarz    Przewodniczący  
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Informacja / OŚWIADCZENIE 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzyzakładowa Pracownicza Kasa 

Zapomogowo-Pożyczkowa Pracowników Oświaty, Wychowania i Samorządowych, której siedziba 

mieści się przy ul. Lwowskiej 28a, 38-400 Krosno. 

2. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: 

MPKZPPOWiS, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a, pokój 321 lub email: pkzpkrosno@onet.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane jedynie wówczas, gdy MPKZPPOWiS posiada podstawę 

prawną ich przetwarzania. Tą podstawą, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i lit. b RODO, jest niezbędność 

przetwarzania wynikająca z wpisania Pani/Pana do rejestru członków Kasy i wypłaty przyszłych 

świadczeń oraz podjęcia innych działań zgodnych z zapisami Statutu. 

4. Pani/Pana dane są przekazywane do systemu bankowego Banku obsługującego MPKZPPOWiS 

w celu realizacji przelewów. 

5. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są 

przetwarzane. 

6. W związku z tym, iż przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, co do zasady przysługuje Pani/Panu 

prawo wglądu, poprawiania danych lub cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych oznacza rezygnację z członkostwa w MPKZPPOWiS. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych do 

wszystkich celów związanych ze złożoną przeze mnie deklaracją członkostwa oraz wnioskami 

o udzielenie świadczeń, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. 

(Dz.U. 2018.1000). 

 

   

Krosno, dnia  ......................................... r. ………………………………………………………… 

       (podpis ) 
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