
Załącznik nr 1 do Statutu KZP 

.……………………………… 
            (imię i nazwisko)     

                            
 

                 (PESEL) 

 

………………………………   
     (nazwa komórki organizacyjnej) 

      
………………………………   

……………………………… 

           (adres zamieszkania) 

 

  
      
            (telefon kontaktowy)                                           (email) 

 

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

Oddziale Straży Granicznej w Nowym Sączu. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Będę ściśle przestrzegał/a obowiązujących przepisów o KZP, uchwał walnego zebrania członków 

(delegatów), statutu KZP przy KaOSG oraz decyzji organów KZP. 

2. Wpłacę wpisowe określone w statucie. 

3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ………… zł (słownie 

………………………………………………………………………….…….. zł). 

4. Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy z mojego wynagrodzenia/uposażenia 

zadeklarowanych wkładów oraz spłat udzielonych mi pożyczek i upoważniam zarząd KZP do 

bezpośredniego podejmowania tych należności w zakładzie Pracy. Zgoda ta obowiązuje przez cały 

okres trwania członkostwa w KZP. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącanie wkładów  

i spłaty pożyczek spowoduje skreślenie mnie z listy członków KZP.    

6. W razie utraty członkostwa zgadzam się na potrącanie mi z uposażenia, z odprawy lub innych 

należności całej niespłaconej pożyczki. 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów ewidencyjnych KZP. 

8. W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie po potrąceniu zadłużenia 

należy wypłacić Panu/Pani ……………………………………………………………………. 

zam. …….…………………………………………... tel. ……………………………………. 

 

 

……………………….., dnia …………..20 ….. r. 

           ………………………………… 
                            (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

Wpisowe uiszczono dnia …………..20 ….. r. 

 

Uchwałą zarządu KZP z dnia …………….. 20……r. przyjęty/a w poczet członków KZP.  
 

Pieczęć KZP 

 

        

       Skarbnik        Sekretarz    Przewodniczący 

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

Załącznik nr 1 do Statutu KZP 

           

Grupa:   F    /    C * 

 F – funkcjonariusz, C – pracownik cywilny 

 

*  - niepotrzebne skreślić 

 

DEKLARACJA 

PRZYSTĄPIENIA DO  

KZP przy KaOSG 

 



INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

Podstawa prawna: Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1 dalej RODO). 

 

1. Kto jest administratorem Twoich danych osobowych i jak możesz się z nim skontaktować: Informujemy, że administratorem Twoich 

danych osobowych jest : 

Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa 
przy Karpackim Oddziale Straży Granicznej w Nowym Sączu 

ul. 1 Pułku Strzelców Podhalańskich 5 33-300 Nowy Sącz (dalej KZP) 

 
W razie pytań dotyczących przetwarzania Twoich danych osobowych oraz przysługujących Ci praw, skontaktuj się z członkami zarządu 

KZP, których aktualne dane kontaktowe znajdziesz w zakładce:  

 
http://portal.strazgraniczna.pl/dokumenty-sg/dokumenty-kaosg/2686-komenda-karpackiego-osg/2793-kzp-kaosg 

lub https://karpacki.strazgraniczna.pl/ko/komenda/kasa-zapomogowo-pozyczkowa 

 

2. Jakie dane przetwarzamy:  

KZP przetwarza Twoje dane osobowe, które podasz nam w Deklaracji Przystąpienia do KZP oraz dane wynikające z Twoich działań w KZP.   

  
 

3. W jakim celu pozyskujemy Twoje dane i na jakiej podstawie prawnej możemy je wykorzystywać:  
Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez KZP : 

 a) na podstawie udzielonej nam zgody (art. 6 ust. 1 a ) RODO) w celach prowadzenia i realizacji statutowych zadań KZP, tj.: (i) w celu 

ewidencji członków KZP oraz przyznania członkom KZP pożyczek i zapomóg – w miarę posiadanych środków;   
b) w celu realizacji naszych tzw. prawnie uzasadnionych interesów (art. 6 ust. 1 f) RODO) występujących w przypadku: (i) ustalenia, obrony, 

dochodzenia roszczeń związanych z uczestnictwem lub działaniami KZP oraz (ii) tworzenia rejestrów, protokołów, uchwał, zestawień i 

statystyk na potrzeby wewnętrzne KZP.   
 

4. Czy musisz podać nam swoje dane:  

Swoje dane przekazujesz KZP dobrowolnie, jednak są one niezbędne do realizacji przysługujących Ci uprawnień w ramach członkostwa 
KZP. Pamiętaj, że nie jesteś zobowiązany do podania nam jakichkolwiek danych, a ich podanie nie jest obowiązkiem ustawowym. 

Niepodanie przez Ciebie danych, bądź nie wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych skutkuje jednak brakiem możliwości 

przystąpienia do KZP. 
 

5. Komu możemy przekazać Twoje dane:  

Na podstawie Umowy powierzenia danych osobowych Twoje dane zostaną przekazane przez KZP Podmiotowi przetwarzającemu, tj.:   
Karpackiemu Oddziałowi Straży Granicznej w Nowym Sączu 

ul. 1 Pułku Strzelców Podhalańskich 5 33-300 Nowy Sącz 

 
Podmiot przetwarzający w imieniu KZP przetwarza Twoje dane osobowe, w ramach realizacji Umowy w sprawie świadczenia pomocy 

Pracowniczej Kasie Zapomogowo – Pożyczkowej przy Karpackim Oddziale Straży Granicznej, świadcząc pomoc KZP m.in. w zakresie 

prowadzenia księgowości obsługi finansowej i prawnej. 
 

6. Jak długo możemy przechowywać Twoje dane:  

Twoje dane będą przechowywane przez okres Twojego członkostwa w KZP; po upływie tego okresu Twoje dane będą przechowywane do 10 
lat od dnia ustania członkostwa.    

 

7. Automatyczne podejmowanie decyzji:  
Twoje dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowania decyzji.  

 

8. Jakie masz prawa: 

Pamiętaj, że przysługuje Ci prawo do żądania sprostowania (poprawiania) i uzupełnienia, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia, 

dostępu do Twoich danych osobowych. Oprócz tego przysługuje Ci prawo do cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie 

Twoich danych osobowych bez wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  Masz także prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzoru, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  Nie zapomnij również o prawie do wniesienia 

sprzeciwu, które przysługuje Ci gdy zaistnieją przyczyny związane z Twoją szczególną sytuacją, a przetwarzanie Twoich danych oparte jest 

na podstawie niezbędności do celów wynikających z, tzw. prawnie uzasadnionych interesów KZP. 
  

               ……………………………………………… 

                     (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 3 do Statutu KZP 



OŚWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ 

 

Imię (imiona) i nazwisko: ................................................................................................. 

PESEL*: 

           

 

Adres do korespondencji: ................................................................................................... 

Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej: ...............................................................  

 

 

*W przypadku braku numeru PESEL: 

Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: .................................................... 

Nazwa państwa, które wydało dokument:................................ 

 

 

Potwierdzam poprawność podanych powyżej danych osobowych oraz wyrażam zgodę na 

przetwarzanie tych danych w celach związanych z wypłatą wkładu członkowskiego w razie 

śmierci .................................................... będącej/będącego członkiem KZP. 

 

 

Data: ...................................                                  Podpis (czytelny) .................................... 

 
Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej przez członka KZP 

 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Karpackim 

Oddziale Straży Granicznej w Nowym Sączu, adres: ul. 1 Pułku Strzelców Podhalańskich 5 Nowy Sącz 33-

300. 

2. Pani/Pana dane są przetwarzane w celach związanych z uprawnieniem do wypłaty wkładu członkowskiego 

w razie śmierci członka KZP, który uprawnił Panią/Pana do otrzymania tych środków, na podstawie 

wyrażonej przez Panią/Pana zgody1. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie, co jest 

równoważne z koniecznością wskazania przez członka KZP innej osoby uprawnionej do otrzymania wypłaty 

jego wkładu członkowskiego na wypadek śmierci. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wpływa 

na zgodność z przepisami przetwarzania realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody. 

3. Podanie przez Pana/Panią danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji wskazanych celów 

przetwarzania. 

4. Pana/ Pani dane mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa. 

Ponadto będą udostępniane pracodawcy, w związku z zapewnianiem obsługi administracyjnej KZP. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa w KZP osoby, która uprawniła Panią 

do otrzymania wkładu na wypadek jej śmierci, a w przypadku wypłaty tego wkładu przez 5 kolejnych lat, po 

roku w którym doszło do wypłaty. 

6. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do Pana/ Pani 

danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do żądania przenoszenia danych. 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa UODO na 

przetwarzanie danych przez Administratora. 

 

 

                                                           
1 Zgoda jest wymagana art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Dz. U. 

poz. 1666) 

 


