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

                                                     (imię i nazwisko) 

 

 

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

                                                     (data urodzenia) 

 

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

                                                     (miejsce zamieszkania) 
 

 

     

     DEKLARACJA 

     PRZYSTĄPIENIA DO MKZP                                                                                                                                                          

         przy DBFO Ursynów m.st. Warszawy 

 

 
 

Adnotacje o zmianie miejsca zamieszkania 

 
 

 
 

   

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
 

w  ...............................................................................................................................................................................................................................  
                                                                                                    (nazwa i adres placówki) 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Będę ściśle przestrzegać przepisów obowiązującego regulaminu, który jest mi znany, uchwał walnego zebrania oraz postanowień  

władz MKZP. 

2. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ......................zł z mojego wynagrodzenia miesięcznego brutto oraz wpisowe w 

wysokości ……………… zł brutto, potrącone jednorazowo z mojego wynagrodzenia miesięcznego. 

3. Wyrażam zgodę na potrącanie z 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 okres trwania członkostwa. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącenie mi wkładów i spłaty pożyczek spowoduje  skreślenie mnie z listy 

członków MKZP. 

5. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd MKZP o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania. 

6. W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu ewentualnego zadłużenia, należy wypłacić:  

Panu(i)................................................................................................................................... ............................................................... 

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

       gmina ....................................................................... województwo ............................... .................................................................... 

       telefon …………………………………………….. adres e-mail ………………………………………………………………….. 

 
Na podstawie 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(RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez MKZP, w celach związanych z wypłatą wkładów 

członkowskich. Oświadczam, że zostałem(łam) poinformowany(a) o możliwości wycofania zgody w każdym czasie poprzez przesłanie 

oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: dbfounw@eduwarszawa.pl, mam świadomość, że wycofanie zgody nie wpływa na 

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz warunkuje możliwość uzyskania zwrotu wkładów członkowskich. 
Zapoznałam się z treścią Klauzuli Informacyjnej. 

 
............................................................., dnia ....................................                                                 ............................................... 

 

  (podpis osoby uprawnionej) 
 

 

Na podstawie 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(RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

MKZP, w celach związanych z przynależnością do PKZP, na przekazywanie przez PKZP mojemu pracodawcy 

informacji o przystąpieniu do PKZP, wysokości składek członkowskich, udzielonych mi pożyczek, wysokości rat oraz 

terminu spłaty. Oświadczam, że zostałem(łam) poinformowany(a) o możliwości wycofania zgody w każdym czasie poprzez 

przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: dbfounw@eduwarszawa.pl, mam świadomość, że wycofanie 

zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.  
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz warunkuje uzyskanie członkostwa w Pracowniczej Kasie Zapomogowo – Pożyczkowej . 
Zapoznałam się z treścią Klauzuli Informacyjnej. 

 

 

............................................................., dnia ....................................                                                 ............................................... 

 

(podpis osoby przystępującej do MKZP) 
 

  

mailto:dbfounw@eduwarszawa.pl
mailto:dbfounw@eduwarszawa.pl


 
 

Uchwałą Zarządu MKZP z dnia ………………………… 20…………r. 

 

przyjęty(a) w poczet członków MKZP z dniem ………………………… 20…………r. 

 

 

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

                                                                                                                                                       (podpisy Zarządu MKZP)                                                                     

 

 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

DLA CZŁONKA MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO - POŻYCZKOWEJ  

PRZY DBFO URSYNÓW M.ST. WARSZAWY 

 

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) – zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż : 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo Pożyczkowa przy DBFO Ursynów m. st. 

Warszawy z siedzibą w Warszawie, Al. KEN 61, 02-777 Warszawa. 

2) Dane kontaktowe inspektora danych: iod.dbfounw@eduwarszawa.pl. 

3) Administrator danych osobowych – Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo Pożyczkowa przy DBFO Ursynów m. st. Warszawy - 

przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a, b, c. 

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu/celach: 

a) udzielania pożyczek w MKZP, żyrowania pożyczek, zwrotów wkładów członkowskich, przyjęcia w poczet członków MKZP 

przy DBFO Ursynów m. st. Warszawy, potrącania rat pożyczek,  

b) umożliwienia dokonywania przeksięgowań środków finansowych wynikających z bycia członkiem MKZP przy DBFO 

Ursynów m. st. Warszawy, a także bycia żyrantem. 

5) W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą:  

a)      podmioty, którym administrator Pana/Pani danych osobowych przekazuje dane w związku z realizacją obowiązków 

wynikających z bycia członkiem MKZP przy DBFO Ursynów m. st. Warszawy, 

b) organy państwowe w związku z prowadzonym postępowaniem, 

c)      podmioty, którym przekazanie Pana/Pani danych następuje na podstawie Pana/Pani zgody wyrażonej w deklaracji 

przystąpienia do MKZP przy DBFO Ursynów m. st. Warszawy. 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa MKZP zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

7) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, do ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia sprzeciwu oraz inne uprawnienia 

w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa. 

8) W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, Rozporządzenia, czyli zgody na 

przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu 

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

Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej lub elektronicznej na 

adres mailowy: dbfounw@eduwarszawa.pl. 

9) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w MKZP przy DBFO Ursynów m. st. 

Warszawy przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.   

10) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednak jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem wstąpienia w 

poczet członków MKZP przy DBFO Ursynów m. st. Warszawy lub warunkiem wypłaty wkładów członkowskich w przypadku osoby 

uprawnionej. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie uniemożliwienie przystąpienia do MKZP przy DBFO Ursynów m. 

st. Warszawy lub uniemożliwienie wypłaty wkładów członkowskich w przypadku osoby uprawnionej. 

11) Pani/Pana dane będą przetwarzane w informatycznych systemach: kasowym i płacowym DBFO Ursynów oraz systemach 

wspomagających obsługę pracowników.  

12) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane                                                                   

mailto:dbfounw@eduwarszawa.pl

