
REGL.'LAMIN KASY ZAPOMOGOWO.POZYCZKOWEJ PRZY NARODOWYM

INSTYTUCIE ONKOLOGII IM. MARII SKTODOWSKIEJ-CURIE -PANSTWOWVM

INSTYTUCI E BADAWCZYIVI W WARSZAWIE

7arz4d Kasy Zapomogowo-Po2yczkowej zbiera siq raz w miesiqcu , zawsze po dwudziestym, a

przed ostatnim dniem miesiqca i udziela bezprocentowym po2yczel< wedtug nastqpujqcych

wytycznych:

Nowej po2yczki dtugoterminowej mo2na udzielii dopiero po sp(asehi{,I

poprzednio pobranej" Nowe wnioski o przyznanie pfiiVttiiti

dtugoterminowej mozna sktadai w mi-esiaclr -.sptaty- .ostatnie[--tq.!y

poprzedniei po2vc:lki. Mo2na udzielai po2yczki uzupetniajqcej na zasadach

okreSlonych regulaminem przyjqtyrn przez walne zebranie cztonk6w I(ZP.

Zasady naliczania po2yczek:

1.

2.

a. dla pracujqcych cztonk6w

wynagrodzenia (brutto) i

cztonkowsl<iego;

b. dla emeryt6w i rencistow

emerytury lub renty (brutto)

wktad u czton l<owskiego;

3. Podstawowym warunkiem przyznania po2yczki jest ztozenie wniosl<u o

udzielenie pozyczki do 15. dnia miesiqca w kt6rym wniosek bgdzie

rozpatrywany, wnioski zio2one p6iniej beda rozpatrywane na nastqpnym

posiedzeniu zarzqdu; '- , 1,":

4. Najni2szq wysoko6i udzielonej po2yczki ustala siq na 1000 zt (jeden tysiqc

ztotych); :

5. Standardowa wysokoSi po2yczki nie mo2e przekraczai 6000 zf (sze56

tysiqcy ztotych);

6" Czionkom. gpetniaiacvm p_unkt &,. kt6rych aktualny stan wl<tadow rryvfrosi

lub przel<racza 3000 zt (trzy tysiqce zlotych) przystuguje po2yczka w

wysokoSci 9000 zl (dziewiq6 tysiqcy zlotych);

l<asy to lqczna suma jednomiesiqcznego

dwukrotna wvsoko6i aktualn.eo Wkla'dff

:

to Iqczna suma jednomiesiecznej

i dwukrotna wysoko6i aktualnego



*7

B.

9.

1l

i..

Cztonkom, spetniaiacvm punkt 1", ktorych aktualny stan wktadow wvnosi

lub przel<racza 4000 zt (cztery tysiqce ztotych) przystuguje po2yczka w

wysoko6ci 12000 zt (dwana5cie tysiqcy ztotych);

Osoba 2yrujqca nie musi byi czionkiem KZP, ale musi byd zatrudniony

zarobkowo w NIO-PIB w Warszawie na czas nieokreSlony lub na czas

pkre$lony, dtu2szy ni2 czas sptaty przyznanej po2yczki;

l<ZP mo2e w wyjqtkowych wypadkach, uzasadnionych wydarzeniarni

losowymi, udzielii po2yczek uzupetniajqcych cztonkom KZP zadtu2onym z

tytutu po2yczl<i dtugoterminowej. Decyzjq w sprawie przyznania po2yczki

uzu petniajacej podejmuj e zarzqd.

!0.Po2yczki uzupetniajqcej mo2na udzielii cztonkowi kasy tylko raz w trakcie

sptaty zaciqgniqtej po2yczki jednak dopiero po sptaceniu polowy

4aciqgn igtej poiyczkl;

1"l".t"Aczna suma zadtu2enia nie mo2e przewy2szai maksymalnej wysokodci

po2yczki dtugoterminowej udzielonej w KZp i przystugujqcej danemu

po2yczkobiorcy, a do sptaty pozostato nie wiqcej iakSO% zadtuzenia;

l-2.Warunkiem udzielenia po2yczki uzupetniajqcej jest porqczenie je j sptaty

przez te same osoby, l<t6re porqczyty po2yczl<q nie sptaconq;

13"Najdtu2szy czas sptaty zaciqgniqtej po2yczl<i wraz z po2yczl<q uzupetniajqcq

{o24 miesiqczne raty liczqc od pierwszej raty;

14.Na wniosek po2yczkobiorcy pozyczka jest wypiacana w kasie NIO-PIB lub

't: przelewana na konto po2yczkobiorcy;

15.W razie zwtol<i w sptacie rat, zaciqgniqtej po2yczki, dtu2szej ni| trzy

miesiqce Zarzqd l(PZ wzywa po2yczkobiorcq do sptaty zadtu2enia i okreila

ostateczny termin sptaty zalegto$ci na piSmie" Jednocze5nie informuje

zyrant6w o powstatej zalegto6ci. Nastqpnie zajmuje wktady

pozyczkobiorcy i 2yrant6w na poczet zalegto6ci. ieSli te kwoty nie

wystarczajq, pozostata kwota bqdzie potrqcana z wynagrodzenia

zyrantow zgodnie z upowaznieniem na wniosku o przyznanie pozyczki;

l"6.Cztonkom l<ZP bqdqcym pracownil<ami, raty po2yczki potrqca siq z

wynagrodzenia, wynagrodzenia chorobowego lub zasitku z funduszu

ubezpieczeri spotecznych oraz innych nale2no6ci ze stosunl<u pracy

zgodnie z upowa2nieniem udzielonym we wniosku o przyznanie pozyczl<i.



Cztonkowie KZP bqdqcy emerytami lub rencistami zobowiqzani, sq do

sptaty rat zaciqgniqtej po2yczki w l(asie NIO-PIB, w kasach urzqd6w

pocztowych lub przelewem bankowym na konto KZP;

17.Sptata po2yczki rozpoczyna siq od nastqpnego miesiqca kalendarzowego

po jej otrzymaniu;

18. W przypadku braku Srodk6w na udzielenie na bie2qco wnioskowanych

po2yczek, upowa2nia siq zarzqd do obni2ania wysokoSci przyznawanych

po2yczek stosownie do posiadanych wktadow. Po2yczkobiorca, kt6remu

zostata obni2ona wysokoSi przyznanej pozyczl<i ma prawo do odstEptFnjg

od przyzna nej pozyczki do czasu, kiedy bqdzie m6gt u biegaQ , $iqr,,.,Q

przyznanie catej wniosl<owa nej kwoty"

' 1l'

Warunki umo2liwiajqce czqSciowe wycofanie wldad6w czlonkowskich

lub przeksiqgowanie ich na poczet zadfuienia.

Zlo|enie pisemnego wniosl<u przez cztonka KZP przy NIO-PIB do 15.

dnje miesiqca w kt6rym bqdzie rozpatrywany. Wnioski 3fg7oqg,
poiniej bgdq rozpatrywane na nastqpnyrn posiedzeniu; r.r. ,i:,'":i .!,,

Wycofanie wktadow cztonkowskich lub przeksiqgowanie ich na

poczet zadtu2enia mo. liw-e. iest _LAz n.a 12 rniesje.gv_do._5Q%".ich

wvsokosci;

Cztonkowie posiadajqcy zadtuzenle w KZP mogE wycofai czqSi

wktadow cztonkowskich po sptacie-poto.wv zadtuzenia;

Cztonkowie, kt6rzy zgromadzili wktadv q-oWv.iei -lSQ.Q. zt fieden
tysiqc piqiset ztotych) zobowiqzani sq do pozostawienia wlqiqd6W

czionkowskich w KZP w wysokoici rninimum 1000 zt( jeden tySiqp

ztotych) :

Mo2liwe iest Wvsofanie .wiec-gi n.i4 .. potowv zgromad4onych

wktad6w cztonkowskich tylko w uzasadnionych przypadkach i pod

wa ru n ki e m pozoj;_tawien i a. m i nimlr m..100_0 zt ( jed e n tys i qc ztotych ).

Decyzje o akceptacji wniosl<u podejmuje zarzqd na posiedzeniu;

r Catkowite wycofanie wl<iadow cztonl<owskich z l(ZP jest

r6wnozna czne z rezygnacjq z cztonkostwa w l(ZP"

. Byiy cztonek KZP mo2e zapisa6 sie powt6rnie do

miesiqcy od ostatniej rezygnacji z cztonkostwa.

KZP po uptywie 3
c\\ , \rr.l.) t | .l
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. '1.r .

Zasady dotyczqce wpisowego i sktadek czlonkowskich

o Wpisowe ustala siq na poziomie l"7o wvnagrodzenia (brutto)"

. Sl<tadki cztonkowskie ustala siq na poziomie 2% wvnagrodzenia

miesiecznego (brutto).

. o,,Skfadl<i cztonkowskie emeryt6w irencist6w ustala siq na poziomie 2402t

r i rocznie. Wptat nale2v dokonvwai miesiecznie po 20 zt"

o W przypadku bral<u wptat przez 3 koleine miesiace Zarzqd mo2e wystqpii

z.:wnioskiem o skre6lenie z listy cztonk6w KZF"

o Dopuszcza siq uzupetnienie wi<tad6w cztonkowskich poprzez wptaty w

l(asie, lub na konto l(ZP.

Regulamin wchodzi w 2ycie z dniem zatwierdzenia

Lista zatqcznil<6w:

1". Deklaracja przystqpienia do l(ZP

2. Wniosek o udzielenie po2yczki

3. Wniosek o czq6ciowe przeksiEgowanie wktad6w

4. Wniosek o czq5ciowe wycofanie wktad6w-Przelew

5. Wniosek o czgSciowe wycofanie wktad6w-l(asa

6. Wniosel< o skre6lenie z listy cztonk6w i zwrot wktadow

7 " Wniosek dla Emeryta

Zatwie rd zono 03 "06 "2022

przewodniczqcy walnego Zebrania Cztonk6w KZP: {1)i e,t,t ,!^rr,rOL-A- { .

protokolant Zebrania: d/fl
p rzewodn iczqca Komisj i Rewizyj nej : R f nd,J e v\,:p-,



Nr ewidencyjny cznll( nrl- do Resulamrnu Kl.P z dn.uJ.ub.z
Nazurisko lmig

PESEL Data urodzenia

Ulica i nr domu l\4iejscowoSc

Kod pocztowy Poczta

Telefon E-mail

DEKLARACJA FRZYSTAPIENIA DO KZP

uldo o22

Pr-oszg o przyjgcie mnie w poczet cz{onkow Kasy Zapomogowo - Po2yczkowej przy Narodowym Instytucie Onkologii im.

Marii Sklodowskiej-Curie- Pafistwowym Instytucie Badawczym w Warszawie,(zwanq dalej KZP)

Jednocze6nie oswiadczam, ze :

1. Bgdq Sci6le przestrzegac postanowieh statutu, ktory jest mi znany, uchwal walnego zebrania czlonk6w oraz postanowien

organow KZP.
2

3

4

Optacq wpisowe okreSlone statutem w wysoko$ci "......%mojego wynagrodzenia brutto.
Deklarujq miesigczny wklad czlonkowski w wysokoSci .......%mojego miesigcznego wynagrodzenia brutto.

Moje konto bankowe do rozliczei zKZP'.
5. Zgadzam sig na potrqcanie przez zaklad praey z mego wynagrodzenia, zasilku chorobowego i zasilku wychowawczego

wpisowego oraz zadeklarowanych wkladow miesigcznych i upowazniam Zarzqd KZP do bezpoSredniego podejmowania

czynno6ci zwiqzanychzprzekazaniem tych nale2noSci na rachunek w banku KZP"

6 Zgadzam siq na potrqcanie z mego wynagrodzenia, zasilku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz z wszystkich
innych nale2noSci przyslugujqcych mi od ka2dego pracodawcy, rat po2yczek udzieionych mi prze2 117p:. lgoda la
nhnr^,ie',rria nrzaz ^aly czas trwania czlonkostwa.

7 Przyjmujg do wiadomo6ci, ze wycofane przeze mnie zgociy na potrqcanie mi wkladow i splaty po2yczek spowoduje
skre6lenie mnie z listy cztonkow KZP.

B Zobowiqzujq sig zawiadomii zarzqd KZP o ka2dej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
9. W razie mojej Smierci wplacone przeze mnie wklady czlonkowskie, po potrqceniu ewentualnego zadluzenia nale2y

wyplacic;

(Nazwisko i lmiq) (Data urodzenia)

(Adres zamieszkania)

( Dnia) (Wasnorgczny podpis) ;.'

WYRAZENIE ZGODY
Wyra2.am zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie zart.6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. l i2Rozporzqdzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem Swiadomy, i2 Administratorem moich danych osobowych
jest KZP Moje dane osobowe bqdq przetwarzane w zwiqzku z czlonkostwem w KZP. Moje dane osobowe mogq zostac
udostgpnione podmiotoni wspolpracujqcym z KZP takim jak np.: poczta, bank, kancelarie prawne, dostawcy systernow
informatyczt-rych. Posiadam prawo dostgpu do tre6ci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia.
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wlaSciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, i2 przelwarzanie danych osobowych rnrrie:
dotyczqcych narusza przepisy RODO. Podanie pveze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbgdne do uzyskania
cztonkostwa w KZP
Wyra2am r6wniez zgodq na wysylanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawq z dnia 18lipca 2002 r. o Swiadczeniu uslug
drogq elektronicznq(Dz. U.2002 Nr 144 poz. 12Q4, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422).

( Dnia) (Wlasnorgczny podpis)

Uchwatq Zauqdu KZP dnia: przyjgto w poczet czlonkow KZP z dniem: ... ... ...

(Podpisy czlonkow Zarzqdu KZP)





Zatqcznik nr2 do Regulaminu KZP z dn,03.06.2022r.

lmiq i nazwisko wniosl<odawcy

Adres zamieszl<ania

Miejsce pracy (kom6rka organizacyjna)

Nr ewidencyjny

Nr telefonu

Do KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sklodowskiej- Curie- Pafi stwowym Instytucie
Badawczvm w Warszawie

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI
uzupelniaiacei+ KASA+

ratalnei - kr6tkoterminowei + PRZILEW*

Proszq o udzielenie mi po2yczki w kwocie .... zl(slownie

w...........................miesiqc2nych ratach - przy najbli2szej wyplacie - przez potrEcenie z wynagrodzenia lub
zasilku chorobowego wyplaconego mi przez Zaklad Pracy, poczqwszy od miesi4ca
20..... roku.

W przypadku skre5lenia mnie z listy
i przypada)Ecego mi wynagrodzenia za

ksiqgami Kasy.

Proponuiq iako porgczycieli:

czlonk6w KZP wyra1am zgodq na pokrycie z moich wklad6w
pracQ oraz z zasilku chorobowego calego zadluienia wykazanego

(wlasnorqczny podpis)

W razie nieuregulowania we wia6ciwym terminie poZyczki zaciqgnigtej przez wfw wnioskodawcg
wyraiamy zgodq jako solidarnie wsp6lzobowi4zani, na pokrycie nale2nej KZP kwoty znaszych wklad6w
i wynagrodzefi za pracq i upowa2niamy KZP do bezpoSredniego podjqcia w takim przypadku wymaganych
kwot.

(podpis porqczyciela)

Stwierdzam wlasnorqcznoS6 podpis6w
porqczycieli wymienionychw poz. L i2

(podpis porqczyciela)

* -,znqone sl(resilc

[pieczqi zak]adu pracy i podpis)

Vuofilt,ronaLz2n
o1.06 2-h$et^s!^-a'\:





Zalqcznik nr2 do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022r.

(pieczq6 zakladu pracy i podpis)

jest pracownikiem stalym
jest w okresie wypowiedzenia
iest zatrudnionv na czas okreSlonv do dnia.....................................

ZASWIADCZENIE

Idara)

**Wpisai odpowiednio:

Na podstawie ksiEg KZP stwierdzam nastQpujacy

stan konta wnioskodawcy:
stan wklad6w ......................,....21

niesplacone zobowi4zania .................,..,.,.,.....,21

pozostaje do sptaty .................21

(podpis ksiqgowego KZP)

D ecyzj4 Zarz4du Kasy Zapomogowo-Po2yczkowei
Przyznano wnioskodawcy po?yczkq w kwocie zl .................. [slownie z]

rozpoczynalqc od dnia
Warszawa, dnia ...........

(podpisy czlonk6w Zanqdr KZP)

otrzymalem flam w got6wce w dniu

(podpis po2yczkobiorcy)

(podpis ksiqgowego KZPJ





'Lal4cznrk nr3 do l{egulaminu L{ILP z dn.0'3.tJ6.202)r.

lmiq i nazwisko wniosl<odawcy

Adres zamieszkania

Miejsce pracy [kom6rka organizacyjna)

Nr ewidencyjny

Nr telefonu

Do KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sklodowskiei- Curie- Paristwowym Instytuqie
lladawczvm w Warszawie

Wniosek o czqgciowe przeksiqgowanie wklad6w

Proszg o czQ$ciowe przeksiqgowanie moich wkladow czlonkowskich na poczet zadlu|eniaw KZP w kwocie
.........21slownie ......................z,1.

(data) (podpis)

Stwierdzam na podstawie ksiqg KZP,nadzien
stan wkiadow ................ .................21
stan zadluzenia ....................21
Pozostaje do sptaty............. rat 2 ..................... rat.

warszawa' dnia " """' 
irrieg"*y pK zii

Decyzja zarzqdu KZP

Zarzqd KZP na posiedzeniu w dniu ..... 20.... roku, postanowil przeksiqgowac czqsc
wkladow Panu /Pani w kwocie

1 ir'...zl.w terminie do dnia

(Zarzqd I(ZP)

Zaksiqgowano dnia
Nr ewidencyjny ....

Nr dowodu

( podpis )





'Lalqczntk nr4 do Regulamtnu l(ZP zdn.U'}.062tJ'Dt.

Imiq i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Miejsce pracy (kom6rka organizacyjna)

Nr ewidencyjny

Nr telefonu

Do KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im,
Marii Sktodowskiei- Curie- Paiistwowym Instytucie
ISadawczym w Warszawie

wniosek o czesciowe wycofanie wklad6w 
PRZELEW

Proszg o czqsciowe wycofanie wk{ad6w, zgodnie z regulaminem KZP w kwocie ......................21,

Uaasadnienie wycofania wiqcej niz polowv wkladow

Stwierdzam na podstawie ksiqg KZP, na dziefi
stan wkladow ................ .................21
stan zadlu2enia ....................21
Pozostaje do sptaty........... ., rat z ..................... rat.

Warszawa, dnia
(ksiggowy PKZP)

Decyzja zarzEdu KZP

Zarzqd KZP na posiedzeniu w dniu ..,.. 20.... roku, postanowil
Panu /Pani
w terminie do dnia

wyptacic czgrii wkladow
w kwocie ... .... zl

(Zauqd I(ZP)

Otrzymalem I lam lprzekazanol w dniu

(podpis otrzymujqcego lub ksiqgowego)

Vr.oer0J[ t

(podpis wyplacajqcego )

d"lL,_'lfr#l"^





'Lalqcznik nr5 do Regu lam i n u l(ZP 2 dn.rJ 3 .06. 20'22r'.

Imiq i nazwisl<o wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Miejsce pracy (kom6rka organizacyj naJ

Nr ewidencyjny

Nr telefonu

Do KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sklodowskiei- Curie- Paristwowym Instytu ci e

Badawczym w Warszawie

KASA
Wniosek o cze6ciowe wycofanie wklad6w 

i,

Proszq o czqsciowe wycofanie wkladow, zgodnie z regulaminem KZP w kwocie . ..... .........,...21,

Uzasadnienie wycofania wiecej niz potowy wkladow

(data i podpis)

Stwierdzam na podstawie ksiqg KZP, na dzieh
stan wkladow .... ... ....... .................21
stan 2ad1u2enia ....................21
Pozostaje do spla

Warszawa, dnia
(ksiggowy PKZP)

Decyzja zarz1du KZP

Zarzqd KZP na posiedzeniu w dniu ..... 20.... roku, postanowil
Panu /Pani
w terminie do dnia

wyplacic czg6c wkladow
w kwocie ZI

(Zarzqd KZP\

Kwotq
Otrzymalem/ lam

..21. ( siownie ziotych
lprzekazano/ w dniu

)

(podpis otrzymujqcego lub ksiggowego, 
,r,

fll*\(c"iY,:|.,'tt

(podpis wyplacajqcego )

ia 'Zgio:ett,/^





(nazwisko i imig czlonka)

Zatqcznil< nr6 do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022r.

Do KZI'przy Narodowym
Instytucie Onkologii im"
Marii Sldodowskiei- Curie-
Paristwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie

(adres zamieszkania)

(numer ewidencyjny)

WNIOSEK
O SKRESLENIE Z LISTY CZI.ONKOW I ZWROT WKT-ADOW

:'. ,'t.:.i

Proszq o skreSlenie mnie z listy czlonkow KZP z powodu....

jednoczeSnie proszq o zwrot moich wkladow, po potrqceniu posiadanego zadluzenia, w gotowce lub

przelanie wkladow na moj rachunek bankowy nr................

Warszawa, dnia ... ...20........r.

(Podpis wnioskodawcy)

Na podstawie ksiqg KZP stwierdzam nastqpujqcy stan konta wnioskodawcy:
wklady ................... zl.
zadlu2enie ............. zl.

(data i podpis KsiQgowy KZP )

DECYZJA ZARZADU KASY ZAPOMOGOWO^POZYCZKOWEJ

ZarzqdKZP na posiedzeniu w dniu ........20...... r. postanowil:
skreslii z listy czlonkow Pana/Pania ... ...

i przekazac nale2ne wktady w gotowce lub na rachunek bankowy

(Podpisy czlonk6w Zarzqdu KZPl

Kwotq zl.( slownie
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Zal4cznik nr7 do Regulaminu KZP zdn.03.06.2022r

WNIOSEK DLA EMERYTA

W zwiqzku z przej6ciem na emeryturq proszq o pozostawienie mnie na li6cie czlonl<6w KZP.

Ponadto zobowiqzujq sig , przekazywai na rachunek bankowy KZP wklady zgodne z regul5rnilinem KZP,

oraz raty udzielonych mi po2yczek do ,............... ka2dego dnia miesiqca.

Data iwlasnorqczny podpis cztonl<a KZP
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Do I(ZP przy Narodowym
Instytucie Onkologii im.
Marii Sklodowskiej- Curie-
Paristwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie(numer ewidencyjny)

DECVZJA

Zarz4d KZP dnia .......... Postanowit:

1,. Pozostawii na li6cie czlonk6w KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-

Curie- Pafstwowym lnstytucie Badawczym w Warszawie

2. Odm6wil pozostania na li6cie czlonk6w z uwagi na

(Podpisy czlonk6w Zarzqdu KZPI

Wyraiom zgodq na przetwarzonie moich danych osobowych przez Zarzqd KZP (zgodnie z ustawq z 29 sierpnia
1977r. o Ochronie Danych Osobowych (DZ.U. Nr L33 poz. 883 ze zm.) Wiem, ie mam pelne prawo do wglqdu
i zmiony swoich danych, jok i tei ich usunigcio z bazy.

Wyraiam zgodq na otrzymywanie informacjizwiqzanych z dziolalnolciq KZP w kwestii dotyczqcych mojej
osoby jako jejczlonka (zgodnie z ustowa z dnia L8.07.2002r z. U. Nr L44 poz. L204" o lwiodczeniu uslug'
drogq elektronicznq"). W kaidym momencie przysluguje mi prowo do odwotania powyiszej zgody. .

Oiwiadczqm, ie zndm i akceptujq warunki czlonkostwa w KZP oroz rezygnacji z czlonkostwa.
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