
..............................................................................................      .................................................................................................. .......................................... 
  (Nazwisko i imię)               (miejsce zamieszkania)                      (nr ewidencyjny) 

 Zarząd MKZP w Krośnie 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI  

Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej ze względu na (przyczyna na podstawie § 24 

Statutu MKZP): 

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

Swoją prośbę uzasadniam następującymi okolicznościami: 

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

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

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

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

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

Do wniosku o przyznanie zapomogi dołączam: 

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

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

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

Proszę o przekazanie zapomogi na mój rachunek bankowy o numerze: 
        

Decyzja Zarządu MKZP 

Zarząd MKZP na posiedzeniu w dniu ....................... 20........ r. postanowił przyznać / nie 

przyznawać*) zapomogę(i) Pani/Panu ...................................................................................... 

w kwocie ..................................... zł (słownie zł .......................................................................) 

i przekazać na wskazany rachunek.  

Uzasadnienie decyzji odmownej ............................................................................................... 

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

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

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

 

Krosno, dnia ..................... 20........... r.       ZARZĄD MKZP  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*) zbędne skreślić 
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WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 Ustawy z 11 sierpnia 

2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666) oraz  zgodnie z ustawą z dnia 

10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) i art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 

13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 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 (RODO). Jestem świadomy, 

że moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z otrzymaniem zapomogi w MKZP. 

 Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione 

podmiotom współpracującym z MKZP w szczególności: zakładowi pracy, bankowi, dostawcy systemów 

informatycznych. Jestem świadomy, że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych 

oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 

prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego 

w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mnie 

dotyczących narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest 

dobrowolne jednak niezbędne do uzyskania zapomogi w MKZP.  

Wyrażam również zgodę na przesyłanie korespondencji mailowej i telefonicznej zgodnie z Ustawą 

z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2020 r. poz. 344) 

   

Krosno, dnia  .............................  20.......... r. ………………………………………………………… 
      (własnoręczny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 Ustawy z 11 sierpnia 

2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666) oraz  zgodnie z ustawą z dnia 

10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) i art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 

13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 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 (RODO). Jestem świadomy, 

że moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z otrzymaniem zapomogi w MKZP. 

 Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione 

podmiotom współpracującym z MKZP w szczególności: zakładowi pracy, bankowi, dostawcy systemów 

informatycznych. Jestem świadomy, że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych 

oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 

prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego 

w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mnie 

dotyczących narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest 

dobrowolne jednak niezbędne do uzyskania zapomogi w MKZP.  

Wyrażam również zgodę na przesyłanie korespondencji mailowej i telefonicznej zgodnie z Ustawą 

z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2020 r. poz. 344) 

   

Krosno, dnia  .............................  20.......... r. ………………………………………………………… 
      (własnoręczny podpis wnioskodawcy) 

 

 


