
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWEJ  

DZIAŁAJĄCEJ PRZY KATOLICKIM UNIWERSYTECIE LUBELSKIM JANA PAWŁA II Z SIEDZIBĄ W LUBLINIE 

Numer ewidencyjny: ……………………………………………………………. 

Imię (Imiona) i Nazwisko: …………………………………………………….                      Pesel:……………………………… 

Miejsce zamieszkania: ……………………………………..................................... 

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

Data urodzenia:………………… Telefon kontaktowy:………………………    

Dział: Naukowi/Administracja/Obsługa*                                                               E-mail:……………………………..  

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej działającej przy Katolickim Uniwersytecie 

Lubelskim Jana Pawła II z siedzibą w Lublinie, Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin (zwaną dalej MKZP lub Kasą). 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Będę ściśle przestrzegać postanowień statutu, który jest mi znany, uchwał Walnego Zebrania Członków/Delegatów oraz postanowień 

organów MKZP. 

2. Opłacę wpisowe określone statutem – spowoduję przelanie moich wkładów. 

3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości 1% mojego wynagrodzenia miesięcznego brutto. 

4. Moje konto bankowe do rozliczeń z MKZP:……………………………………………………………………………………………….. 

5. Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy z mego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego i zasiłku wychowawczego wpisowego oraz 

zadeklarowanych wkładów miesięcznych. 

6. Zgadzam się na potrącanie z mego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego, zasiłku wychowawczego oraz z wszystkich innych należności 

przysługujących mi od pracodawcy, rat pożyczek udzielonych mi przez MKZP. Zgoda ta obowiązuje przez cały czas trwania 

członkostwa w MKZP. 

7. Zobowiązuję się zawiadomić zarząd MKZP o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania i innych danych wymaganych przez Ustawę  
        o KZP. 

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

 

………………………………………………………………                       PESEL:…………………………… 
                    (Nazwisko i imię (imiona) osoby uprawnionej)  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Adres zamieszkania) 

 

……………………………………………                                                      ……………………………………………. 
                        (Nr telefonu)                                 (E-mail) 

 

 

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

 

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

OŚWIADCZENIE 
ZGODA CZŁONKA MKZP NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 Ustawy z 11 sierpnia 2021 roku o kasach 

zapomogowo-pożyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z 27 kwietnia 2016 roku (RODO). Jestem świadomy/świadoma*, iż Administratorem moich danych osobowych jest 

MKZP. Moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z członkostwem w MKZP. Moje dane osobowe mogą zostać 

udostępnione podmiotom współpracującym z MKZP, takim jak: pracodawca, poczta, bank, kancelarie prawne, dostawcy systemów 

informatycznych. 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 członkostwa w MKZP. 

Wyrażam również zgodę na wysyłanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawą z 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług 

drogą elektroniczną (Dz. U. 2002 nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422). 

 
 

……………………………                                                                                                   …………………………………………… 
                 (Dnia)                                                                                                                                                     (Własnoręczny czytelny podpis) 

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

 

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

 

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

(Podpisy członków Zarządu MKZP) 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA dla członka Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej działającej 

przy Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawła II z siedzibą w Lublinie 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych) – zwanego 

dalej RODO oraz ustawą z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) informujemy, 

że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa działająca 

przy Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawła II z siedzibą w Lublinie, Al. Racławickie 14, 20-950 

Lublin. 

2. Państwa dane osobowe jako członka MKZP przetwarzane są w celu realizacji celów statutowych przez MKZP na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i d wskazanego powyżej rozporządzenia. 

3. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż niezbędny do celów wynikających z 

prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora oraz ochrony Państwa interesów. 

4. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania. W zakresie danych 

udostępnionych przez członka Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej za jego zgodą, które nie są 

niezbędne do wypełniania obowiązków nałożonych na MKZP przepisami prawa, posiadają Państwo prawo do 

ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

5. Z praw wskazanych w punkcie 4 mogą Państwo skorzystać, składając wniosek osobiście lub przesyłając na 

adres: Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa działająca przy Katolickim Uniwersytecie Lubelskim 

Jana Pawła II z siedzibą w Lublinie, Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin. 

6. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do PUODO, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych 

dotyczących Państwa narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, ustawa z 10 

maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). 

7. Dane udostępniane przez Państwa będą podlegały udostępnianiu dla: Zarządu MKZP, Komisji Rewizyjnej 

MKZP, księgowych MKZP oraz oddziałom finansowym jednostek realizujących potrącenia składek i rat 

pożyczek wyłącznie w celu realizacji czynności niezbędnych dla obsługi statutowych zadań realizowanych przez 

MKZP. 

8. Dane udostępniane przez Państwa nie będą podlegały profilowaniu. 

9. Administrator danych nie będzie przekazywał danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

10. Państwa dane osobowe zebrane w czasie trwania członkostwa w MKZP, po skreśleniu z listy członków MKZP 

zostaną usunięte, z wyjątkiem danych księgowych, które trzeba przechowywać zgodnie z odrębnymi przepisami 

księgowymi. 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją. 

           ………………………………………………….. 
                          (data i czytelny podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


