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Nr ewidencyjny członka KZP …………………………………… 

Nazwisko i imię  

PESEL 
(a w przypadku jego braku nazwa 
i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość oraz 
nazwa państwa, które go wydało) 

 

Imiona rodziców  

Adres zamieszkania 

(ulica i numer domu,  

kod pocztowy i miejscowość) 

 

Adres do korespondencji 

(ulica i numer domu,  

kod pocztowy i miejscowość) 

 

Numer telefonu  

Adres poczty 

elektronicznej 
 

Miejsce pracy                          

w UE w Katowicach 
 

Adnotacja o zmianie 

miejsca zamieszkania 

/adresu do 

korespondencji1 

 

 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO KZP 

przy Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach 

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

Ekonomicznym w Katowicach (zwanej dalej KZP). 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Będę ściśle przestrzegać postanowień Statutu KZP, który jest mi znany, uchwał walnego zebrania członków oraz 

postanowień organów KZP. 

2. Opłacę wpisowe określone Statutem KZP / spowoduję przelanie moich wkładów z KZP 

...................................................................................................................., której byłam/em poprzednio członkiem2. 

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

4. Zgadzam się na potrącenie przez zakład pracy z mojego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego, świadczenia 

rehabilitacyjnego i zasiłku wychowawczego oraz ze wszystkich innych należności przysługujących mi od każdego 

pracodawcy, wpisowego, zadeklarowanych wkładów miesięcznych i rat udzielanych mi przez KZP pożyczek oraz 

upoważniam Zarząd KZP 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 potrącanie mi wkładów i spłaty pożyczek 

spowoduje skreślenie mnie z listy członków KZP. 

6. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd KZP o każdej zmianie zarówno mojego miejsca zamieszkania, jak i adresu 

do korespondencji. 

 
1 Niepotrzebne skreślić 
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7. OŚWIADCZENIE O WSKAZANIU OSOBY UPRAWNIONEJ 

W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu ewentualnego zadłużenia, 

należy wypłacić Pani/Panu: 

 

……………………………………………………………                 ………………………….…………………………… 
                                      nazwisko i imię      (numer PESEL, a w przypadku jego braku nazwa i numer dokumentu  

 potwierdzającego tożsamość oraz nazwa państwa, które go wydało ) 

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

              adres do korespondencji (ulica i numer domu, kod pocztowy i miejscowość) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………             ……………………… 
                                                            adres poczty elektronicznej                                                                    numer telefonu 

 

Katowice, dnia .................... 20........ r.            ............................................................             
                                                                                         Czytelny podpis składającego deklarację                              

 

WYRAŻENIE ZGODY SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

„Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO2 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich niezbędnych danych osobowych określonych  w Statucie Kasy 

Zapomogowo-Pożyczkowej (zwanej dalej „KZP”) przy Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach (zwanego dalej „Uniwersytetem”) 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 KZP przy Uniwersytecie, 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 (KZP i Uniwersytet), którzy 

zawarli umowę o współadministrowanie danymi osobowymi i są współadministratorami danych osobowych, w ramach współdziałania przy 

funkcjonowaniu KZP i realizacji jej zadań ustawowych. 

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

dotyczących KZP.” 

 
 

Katowice, dnia .................... 20........ r.            ............................................................             
                                                                                         Czytelny podpis składającego deklarację                              

 
WYRAŻENIE ZGODY OSOBY UPRAWNIONEJ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

„Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO2 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich niezbędnych danych osobowych określonych w Statucie Kasy 

Zapomogowo-Pożyczkowej (zwanej dalej „KZP”) przy Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach (zwanego dalej „Uniwersytetem”) na 

podstawie art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych w związku ze wskazaniem mnie, przez członka 

KZP przy Uniwersytecie, jako osoby uprawnionej do otrzymania wkładu członkowskiego w razie jego śmierci. Jestem świadoma/y, iż 

administratorami danych osobowych jest KZP i Uniwersytet, którzy zawarli umowę o współadministrowanie danymi osobowymi i są 

współadministratorami danych osobowych, w ramach współdziałania przy funkcjonowaniu KZP i realizacji jej zadań ustawowych. 

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

 

 
Katowice, dnia .................... 20........ r.            ..................................................................             

                                                                                      Własnoręczny 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 osobowych jest KZP, dla celu realizacji zadań ustawowych związanych z członkostwem w KZP, w tym gromadzeniem wkładów 

członkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pożyczek lub zapomóg, a także dochodzeniem związanych z nimi praw lub roszczeń, co 
następuje na podstawie zgody udzielonej w formie oświadczenia członka KZP, osoby uprawnionej lub poręczyciela. 

3. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet, dla celu świadczenia KZP nieodpłatnej pomocy w zakresie zaspokajania potrzeb organizacyjnych, 

prowadzenia jej księgowości i obsługi kasowej oraz obsługi prawnej, dla niezbędnych celów wyłącznie dotyczących realizacji zadań ustawowych KZP. 

4. Z odpowiednią klauzulą informacyjną RODO współadministratorów danych osobowych, o których mowa powyżej, można się zapoznać na stronie internetowej 

związanej z KZP oraz u każdego ze współadministratorów z osobna. 

 

Uchwałą Zarządu KZP z dnia .............. 20 ….. r. przyjęto w poczet członków KZP z dniem .............. 20 ….. r. 
 

 

............................................................................................................................................................................................. 
(podpisy członków Zarządu KZP) 

 
2 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. sprost.). 


