
Należy złożyć w oznaczonych  polach czytelny podpis (imię i nazwisko)
Załącznik nr 1

Numer identyfikacyjny (ID Kadrowe)
  
PES
EL

Imię i nazwisko

Nazwa jednostki/komórka 
organizacyjna
Adres do korespondencji
(ulica, kod pocztowy, miejscowość)

Numer telefonu

Status wnioskującego * Funkcjonariusz Pracownik cywilny Emeryt/Rencista

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA
do Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Komendzie Wojewódzkiej Policji 

w Rzeszowie, ul. Dąbrowskiego 30, 35-036 Rzeszów REGON: 521558003

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy
Komendzie Wojewódzkiej Policji w Rzeszowie (zwaną dalej MKZP).

Jednocześnie oświadczam, że:
1. Będę  ściśle  przestrzegać  postanowień  statutu,  który  jest  mi  znany,  uchwał  walnego

zgromadzenia członków/delegatów oraz decyzji organów MKZP.
2. Wpłacę  wpisowe  określone  w  statucie,  w  wysokości  ……………………zł  (300  zł  dla  osób  które

pierwszy  raz  przystępują  MKZP  i  500  zł  dla  osób,  które  ponownie  przystępują  do  MKZP).
Wcześniej (nie) należałem do MKZP*.

3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ………….….… zł.  (wielokrotność kwoty 10 zł
nie mniej niż 50,00 zł).

4. Zgadzam  się  na  potrącanie  przez  zakład  pracy  z  mojego  wynagrodzenia,  zasiłku  chorobowego
i zasiłku wychowawczego, wpisowego oraz zadeklarowanych wkładów miesięcznych.

5. Zgadzam  się  na  potrącanie  z  mojego  wynagrodzenia,  zasiłku  chorobowego,  zasiłku
wychowawczego  oraz  z  wszystkich  innych  należności  przysługujących  mi  od  każdego
pracodawcy,  rat  pożyczek  udzielonych  mi  przez  MKZP.  Zgoda  ta  obowiązuje  przez  cały  czas
trwania członkostwa.

6. Zobowiązuję się zawiadomić zarząd MKZP o każdej zmianie mojego adresu do korespondencji.

7. W  razie  mojej  śmierci  osobą  uprawnioną  do  odbioru  wpłaconych  przeze  mnie  wkładów
członkowskich, po potrąceniu ewentualnego zadłużenia jest:

...………………………………….…………………………………… ………………………………………………………
                  (imię i nazwisko ) (numer PESEL)

……………………………………….………………………………… ………………………………………………………
              (adres do korespondencji)                   (nr telefonu)

…………………………………………………………………… ………………………………………………………
             (data, miejsce)          (własnoręczny podpis składającego deklarację)



Należy złożyć w oznaczonych  polach czytelny podpis (imię i nazwisko)
Załącznik nr 1

Oświadczenie członka MKZP

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO* wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie moich niezbędnych danych osobowych określonych w Statucie
MKZP działającej przy Komendzie Wojewódzkiej Policji  w Rzeszowie (zwanej dalej:  „KWP w Rzeszowie”) na podstawie art.  43 ust. 1
ustawy  z  dnia   11  sierpnia  2021  r.  o  kasach  zapomogowo-pożyczkowych  w  celu  realizacji  zadań  ustawowych  związanych
z członkostwem w MKZP przy KWP w Rzeszowie, w tym gromadzeniem wkładów członkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej
w  formie  pożyczek  lub  zapomóg,  a  także  dochodzeniem  związanych  z  nimi  praw  lub  roszczeń,  przez  administratorów  danych
osobowych  (MKZP,  Komendanta  Wojewódzkiego  Policji  w  Rzeszowie,  oraz  właściwych  ze  względu  na  pełnienie  służby  lub
świadczenie pracy, pracodawców wskazanych w Statucie MKZP), którzy zawarli umowę  o współadministrowanie danymi osobowymi i
są współadministratorami danych osobowych, w ramach współdziałania przy funkcjonowaniu MKZP i realizacji jej zadań ustawowych.

2. Podanie  przeze  mnie  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  jednak  niezbędne  do  skorzystania  z  możliwości  realizacji  zadań
ustawowych dotyczących MKZP.

…………………………………………
……………………………………………………………

       (data, miejsce)    (czytelny podpis składającego deklarację)

Oświadczenie osoby uprawnionej

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO* wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie moich niezbędnych danych osobowych określonych w Statucie
MKZP działającej przy Komendzie Wojewódzkiej Policji w Rzeszowie (zwanej dalej: „KWP w Rzeszowie”) na podstawie art. 43 ust. 1
ustawy z dnia  11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych w związku ze wskazaniem mnie, przez członka MKZP przy
KWP  w  Rzeszowie,  jako  osoby  uprawnionej  do  otrzymania  wkładu  członkowskiego  w  razie  jego  śmierci.  Jestem  świadoma/y,  że
administratorami danych osobowych jest MKZP, Komendant Wojewódzki Policji w Rzeszowie, oraz właściwi ze względu na pełnienie
służby  lub  świadczenie  pracy  członka  MKZP,  pracodawcy  wskazani  w  Statucie  MKZP),  którzy  zawarli  umowę
o  współadministrowanie  danymi  osobowymi  i  są  współadministratorami  danych  osobowych,  w  ramach  współdziałania  przy
funkcjonowaniu MKZP i realizacji jej zadań ustawowych.

2. Podanie  przeze  mnie  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  jednak  niezbędne,  aby  zostać  osobą  uprawnioną  do  zapisu  wkładów
członka MKZP.

………………………………………… ……………………………………………………………

        (data, miejsce)                                                          (własnoręczny, czytelny podpis osoby uprawnionej w pkt.7)

1. Osoba,  która  wyraziła  zgodę  w  ww.  celach  ma  prawo  do  jej  cofnięcia  w  dowolnym  momencie,  z  wszelkimi  tego  konsekwencjami
prawnymi,  bez wpływu na zgodność z  prawem przetwarzania jej  danych osobowych, jeżeli  podstawą prawną przetwarzania danych
osobowych jest wyrażenie zgody osoby, która taką zgodę wyraziła.

2. Administratorem danych jest MKZP, dla celu realizacji zadań ustawowych związanych z członkostwem w MKZP, w tym gromadzeniem
wkładów  członkowskich  oraz  udzielaniem  pomocy  materialnej  w  formie  pożyczek  lub  zapomóg,  a  także  dochodzeniem  związanych
z nim praw lub roszczeń, co następuje na podstawie zgody udzielonej  w formie oświadczenia członka MKZP, osoby uprawnionej lub
poręczyciela.

3. Administratorem  danych  osobowych  jest  Komendant  Wojewódzki  Policji  w  Rzeszowie,  dla  celu  świadczenia  MKZP  nieodpłatnej
pomocy  w  zakresie  zaspokajania  potrzeb  organizacyjnych,  prowadzenia  jej  księgowości  i obsługi  kasowej  oraz  obsługi  prawnej,  dla
niezbędnych celów wyłącznie dotyczących realizacji zadań ustawowych MKZP.

4. Administratorem danych  są  również  pracodawcy wskazani  w §  1  ust  5  pkt  1  i  2  Statutu,  dla  celu  świadczenia  nieodpłatnej  pomocy
MKZP w zakresie  wskazanym w Umowie o świadczeniu pomocy Międzyzakładowej Kasie Zapomogowo-Pożyczkowej  działającej  przy
Komendzie Wojewódzkiej Policji w Rzeszowie oraz współadministrowaniu danymi osobowymi .

5. Z  odpowiednią  klauzula  informacyjną  RODO*  współadministratorów  danych  osobowych,  o  których  mowa  powyżej,  można  się
zapoznać na stronie internetowej związanej z MKZP oraz u każdego ze współadministratorów z osobna.

___________________________________________________________________________________________________

Przyjęto w poczet członków MKZP z dniem ……….…………………………………………………………………………….

………………………….…….…………………………………………… ……………………………………………………………………………
(podpis osoby prowadzącej obsługę finansowo – księgową MKZP) (podpis Przewodniczącego Zarządu MKZP



Załącznik nr 1

* Rozporządzenie 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 (Dz. U. UE. L. z 2016 r. nr 119 poz. 1, z późn. sprostowaniem).


