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NAZWISKO: _______________________________________ 

IMIĘ / IMIONA: _____________________________________ 

NR PESEL:  _______________________________________ 

TELEFON KONT.: __________________________________ 

ADRES ZAMIESZKANIA:  ________________________________________ 

________________________________________________________________ 

PLACÓWKA:  ___________________________________________________ 

STANOWISKO: _________________________________________________ 

 

Do: MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO - POŻYCZKOWEJ    

przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty - Ochota m. st. Warszawy, 

 ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa 

  

 

 

WNIOSEK O AKTUALIZACJĘ DANYCH CZŁONKA MKZP 
 
 

Proszę o aktualizację moich danych osobowych w Międzyzakładowej Kasie Zapomogowo – Pożyczkowej przy Dzielnicowym 

Biurze Finansów Oświaty – Ochota m.st Warszawy, zwanej dalej MKZP: 

 

DOTYCHCZASOWE DANE DANE PO ZMIANIE / AKTUALIZACJI 

 

 

 

 

IMIĘ / IMIONA I NAZWISKO IMIĘ / IMIONA I NAZWISKO 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

NUMER TELEFONU 

 

 

NUMER TELEFONU 

 

 

ADRES E-MAIL 

 

ADRES E-MAIL 
 

1) Zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić zarząd MKZP o każdej zmianie mojego adresu do korespondencji, zmianie 

pracodawcy w ramach MKZP, zmianie nazwiska, zmianie numeru telefonu, adresu e-mail i innych danych zgodnie z art. 12 

ust. 1 pkt 5 Ustawy o kasach zapomogowo - pożyczkowych. 

 

2) Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji z MKZP na wskazany przeze mnie adres mailowy. 

 

3) W przypadku mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu ewentualnego zadłużenia, 

należy wypłacić: 

 

nazwisko i imię/imiona ……………………………………………………………………………………………………………………. 

adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………….………………… 

numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

lub adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Warszawa, dn. …………………..………….                                   ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                            (własnoręczny czytelny podpis wnioskodawcy) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz 14 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 RODO, 

uprzejmie informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  

Międzyzakładowa  Kasa Zapomogowo – Pożyczkowa 

przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty – Ochota m.st. Warszawy 

ul. Radomska 13/21, 02- 323 Warszawa 

2. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 

a) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w nawiązaniu do art. 43 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – 

pożyczkowych – zgoda jest podstawą przyjęcia w poczet członków i przetwarzania danych związanych z członkostwem, a także 

podstawą przetwarzania danych osób uprawnionych oraz poręczycieli; 

b) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w nawiązaniu do art. 43 ust. 1 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – 

pożyczkowych – przetwarzanie jest niezbędne w celu procedowania umowy / wniosku o pożyczkę; 

c) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w nawiązaniu do art. 43 ust. 1 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – 

pożyczkowych – w przypadku powstania roszczeń Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane również w celu 

obrony/dochodzenia tych roszczeń, a także w celu wykazania ciążących na administratorze obowiązków prawnych – jako prawnie 

uzasadniony interes realizowany przez Administratora; 

d) art. 9 ust. 2 lit. a) RODO w nawiązaniu do art. 43 ust. 2 pkt. 1 lit. e, ust. 3 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach 

zapomogowo – pożyczkowych – udokumentowanie danych osobowych o stanie zdrowia jest niezbędne do ich potwierdzenia.   

3. Podanie danych osobowych w zakresie określonym przepisami prawa jest obowiązkowe i jest warunkiem przystąpienia do kasy 

zapomogowo – pożyczkowej. 

4. Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym do odbioru tych danych na podstawie przepisów prawa oraz 

podmiotom, z którymi Międzyzakładowa  Kasa Zapomogowo – Pożyczkowa zawarła umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych 

(np. Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty – Ochota m.st. Warszawy – wskazane jako jednostka prowadząca obsługę finansowo – księgową). 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu, ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany aktualnymi przepisami prawa, zgodnie z art. 43 ust. 2 i 5 Ustawy z dn. 11 

sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – pożyczkowych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu, 

sprostowania nieprawidłowych danych oraz żądania ograniczenia przetwarzania danych. 

9. Jeżeli uważa Pani/Pan, że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych (listownie na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

 

ZGODA CZŁONKA MKZP 

na przetwarzanie danych osobowych przez MKZP 

 

Po zapoznaniu się z Klauzulą Informacyjną wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych we 

wniosku o aktualizację danych, zgodnie z art. 43 Ustawy z dn. 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – pożyczkowych oraz art. 6 ust. 1 lit. a 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 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) przez Międzyzakładową Kasę Zapomogowo – Pożyczkową przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty – Ochota m.st. Warszawy. 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

Warszawa, dn. …………………..………….                                                ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                      (własnoręczny czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 
ZGODA OSOBY UPRAWNIONEJ 

na przetwarzanie danych osobowych przez MKZP 
 

Po zapoznaniu się z Klauzulą Informacyjną wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez MKZP moich danych osobowych 

(nazwiska, imion, adresu do korespondencji, numeru telefonu lub adresu e-mail). Jestem świadoma/y, iż Administrator przetwarza moje dane 

osobowe w związku z wskazaniem mojej osoby przez członka MKZP, jako osoby uprawnionej. Podanie przeze mnie danych osobowych jest 

dobrowolne jednak niezbędne, aby zostać osobą uprawnioną do odbioru wkładów w przypadku śmierci członka MKZP.  

 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

Warszawa, dn. …………………..………….                                                ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                   (własnoręczny czytelny podpis osoby uprawnionej) 

 


