
Załącznik nr 1 do Statutu 

 

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

Seria i nr dowodu ………………………………………………………………………….…… 

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

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

Nr telefonu ……………………………………………………………………………………... 

E-mail ………………………………………………………………………………………….. 

 

Deklaracja przystąpienia  

do FPW „Trzos” NSZZ „Solidarność” w Olsztynie 

 

Oświadczam, że po zapoznaniu się ze Statutem Funduszu Pomocy Wzajemnej "Trzos" 

NSZZ „Solidarność” w Olsztynie wyrażam wolę udziału. Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Będę przestrzegać postanowień Statutu, który jest mi znany, uchwał oraz postanowień 

organów FPW „Trzos”; 

2. Opłacę wpisowe określone statutem; 

3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ………; 

4. Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy z mego wynagrodzenia, zasiłku 

chorobowego, zasiłku wychowawczego wpisowego, zadeklarowanych wkładów 

członkowskich oraz rat pożyczek udzielonych mi przez FPW „Trzos”. Zgoda ta 

obowiązuje przez cały czas trwania członkostwa; 

5. Zobowiązuje się zawiadomić zarząd FPW „Trzos” o każdej zmianie mojego miejsca 

zamieszkania; 

6. W razie mojej śmierci osoba uprawnioną do odbioru wpłaconych przeze mnie wkładów 

członkowskich, po potrąceniu ewentualnego zadłużenia jest: 

 

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

Pesel ……………………………………………………………………………………. 

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

e-mail …………………………………………………………………………...……… 

nr telefonu ……………………………………………………………………………… 

 

W załączeniu do niniejszej deklaracji przedkładam zgody udzielone w formie 

oświadczenia członka FPW „Trzos” składającego deklarację (załącznik nr 2 do Statutu) oraz 

osoby uprawnionej (załącznik nr 3 do Statutu). 

 

 

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

              (data)                                                                                       (czytelny podpis) 

 

Poświadczenie organizacji związkowej NSZZ „Solidarność: 

 

 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Przyjęto w poczet członków FPW „Trzos” uchwała Zarządu FPW „Trzos” z dnia …………… 

 

 

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

                                      (podpisy członków Zarządu FPW „Trzos”) 

 



 

Załącznik nr 2 do Statutu 

 

Oświadczenie członka FPW „Trzos” 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych: Fundusz Pomocy Wzajemnej „Trzos” NSZZ „Solidarność”  

w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn w celu realizacji zadań ustawowych 

związanych z członkostwem w FPW „Trzos”. 

 

 

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

                    (Miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis)  

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 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 przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) 

informujemy, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest FPW „Trzos” NSZZ „Solidarność” w Olsztynie 

utworzony przy Regionalnej Sekcji Oświaty i Wychowania NSZZ „Solidarność” w Olsztynie z 

siedzibą przy ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn, zwanego dalej: „Administratorem”. 

2. Pani/Pana dane osobowe jako członka FPW „Trzos” przetwarzane są w celu realizacji czynności 

niezbędnych dla obsługi statutowych zadań realizowanych przez FPW „Trzos”. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od  ustania członkostwa w KZP (art. 

43 ust. 4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych). 

4. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo 

dostępu do swoich danych osobowych, ich aktualizacji oraz prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej 

 

 

 

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

                    (Miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis)  

 

 

 



 

Załącznik nr 3 do Statutu 

Oświadczenie osoby uprawnionej 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych: Fundusz Pomocy Wzajemnej „Trzos” NSZZ „Solidarność”  

w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn w celu realizacji zadań ustawowych 

związanych z realizacja dyspozycji członka FPW „Trzos” na wypadek śmierci. 

 

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

                    (Miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis)  

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 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 przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) 

informujemy, że: 

 

5. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest FPW „Trzos” NSZZ „Solidarność” w Olsztynie 

utworzony przy Regionalnej Sekcji Oświaty i Wychowania NSZZ „Solidarność” w Olsztynie z 

siedzibą przy ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn, zwanego dalej: „Administratorem”. 

6. Pani/Pana dane osobowe jako członka FPW „Trzos” przetwarzane są w celu realizacji czynności 

niezbędnych dla obsługi statutowych zadań realizowanych przez FPW „Trzos”. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od  ustania członkostwa w KZP (art. 

43 ust. 4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych). 

8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo 

dostępu do swoich danych osobowych, ich aktualizacji oraz prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej 

 

 

 

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

                    (Miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis)  

 


