
                                                                                                                                           Gorzów Wlkp., ………………………… 

….………………………………….  
Imię i nazwisko  
 

……………………..………………  
Adres zamieszkania  
 

……………………………………..  
Miejsce świadczenia pracy  
 

            D E K L A R A C J A 
                                                przystąpienia do PKZP przy PSONI Koło w Gorzowie Wlkp. 

 
Proszę o włączenie mnie w poczet członków PKZP PSONI Koło w Gorzowie Wlkp. od dnia …………………… . 

Ponadto wyrażam zgodę na potrącenie z wynagrodzenia za pracę, wynagrodzenia chorobowego, zasiłku: 
chorobowego, opiekuńczego, macierzyńskiego/rodzicielskiego/ojcowskiego oraz świadczenia rehabilitacyjnego 
jednorazowej kwoty wpisowego w wysokości 30,00 zł oraz co miesięcznych wkładów w wysokości …………….. (od 
30,00 do 100,00 zł) do odwołania.  

Jednocześnie oświadczam, że:  
1. W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie po potrąceniu ewentualnego zadłużenia należy 
wypłacić: …………………………………………… zam.…………………………..……………………………………....... . 
2. Przyjmuję do wiadomości, że wycofane przeze mnie zgody na potrącenie mi wkładów i spłaty pożyczek spowoduje 
skreślenie mnie z listy członków PKZP.  
3. Będę ściśle przestrzegać przepisów obowiązującego regulaminu, który jest mi znany uchwał oraz postanowień 
władz Zarządu PKZP.  
  

…………………………......... 
                                                                                                              /podpis wnioskodawcy/  

  

Klauzula informacyjna dla osób korzystających z PKZP przy PSONI Koło w Gorzowie Wlkp. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, iż: 
1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło  
w Gorzowie Wlkp. zwane dalej: „Administratorem” z siedzibą w Gorzowie Wlkp. 66-400 przy ulicy Walczaka 1. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych 
osobowych pod adresem e-mail: abi@psonigorzow.org.pl. 
3. Twoje dane osobowe przetwarzane będą w celach:  

 naliczania i realizacji świadczeń udzielanych z  Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej, udzielania pożyczek oraz zapomóg, żyrowania 
pożyczek, zwrotów wkładów członkowskich, przyjęcia w poczet członków PKZP, potrącania rat pożyczek; 

 umożliwienia zawarcia umowy z zarządem PKZP;  
 umożliwienia dokonywania przeksięgowań środków finansowych wynikających z bycia członkiem PKZP, a także bycia żyrantem. 

4. Podstawę prawną do przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. wykonanie umów, 
których jesteś stroną oraz wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku Rozporządzeniem Rady Ministrów  
z dnia 19 grudnia 1992 r. w sprawie pracowniczych kas zapomogowo-pożyczkowych oraz spółdzielczych kas oszczędnościowo-kredytowych 
w zakładach pracy oraz Regulamin Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej i Statut PKZP przy PSONI Koło w Gorzowie Wlkp. 
5. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 
osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych, w tym Zarząd 
PKZP, Komisja Rewizyjna, księgowość, ewentualnie w przypadku braku spłaty wgląd do danych będą mieli poręczyciele.  
6. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 
7. Administrator będzie przechowywał dane osobowe przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne do zrealizowania określonych celów  
oraz przez okres wymagany aktualnymi przepisami prawa. 
8. Masz prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania, jak również masz prawo  
do ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz usunięcia danych, o ile pozwalają na to przepisy prawa. 
9. W przypadku podejrzenia, że dane osobowe są przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepisów prawa przysługuje Ci prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
10. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane. 
11. Dysponując Twoimi danymi osobowymi Administrator nie będzie podejmował wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji 
będących wynikiem profilowania*. 
* Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny 
niektórych czynników osobowych osoby fizycznej,  w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji 
ekonomicznej, zdrowia, lokalizacji lub przemieszczania się. 
 

zapoznałam/zapoznałem się  
  

……………………………………….             
/data, czytelny podpis/ 

 

https://www.tvn24.pl/


 

 

Decyzją Zarządu PKZP działającego przy PSONI Koło w Gorzowie Wlkp.  

  

Przyjmuje się/nie przyjmuje się* Pana/ią …………………………..………………… jako członka PKZP  

z dniem …………………………… . 

  

  

*niepotrzebne skreślić                                                                                             …………...……………………………  
/data i podpis członków Zarządu PKZP/ 

  

 

 


	D E K L A R A C J A

