Nazwisko Imie

PESEL

Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa

Ulicai nr domu zaktadu pracy

Telefon E-mail

Numer ewidencyjny .......c.ccoceeeeveeruenne

Deklaracja przystapienia do MKZP

Adnotacje o zmianie miejsca zamieszkania:

Proszg o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j
przy Gminnym Zespole Ustug Wspolnych w Pawlowicach.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

1. Bede $cisle przestrzegac przepisow obowigzujacego regulaminu, ktory jest mi znany,
uchwal walnego zebrania oraz postanowien wladz MKZP.

2. Optacg wpisowe okreslone Statutem* / spowoduje przelanie moich wktadéw, z MKZP
W ettt e , ktérej bylem poprzednio cztonkiem.*

3. Deklaruje¢ miesigczny*/ roczny (tylko dla emerytow)* wktad cztonkowski w
WySOKOSCI.......uuene.. zt

*) niepotrzebne skresli¢

4. Zgadzam si¢ na potracenie przez Zaktad Pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
i zasitku wychowawczego zadeklarowanych wkladéw oraz sptat udzielanych mi pozyczek
iupowazniam Zarzad MKZP do bezposredniego podejmowania tych nalezno$ci w zaktadzie
pracy. Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi wkladow i splaty

pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP.

Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

7. Wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do funkcjonowania Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo —Pozyczkowej przy
Gminnym Zespole Ustug Wspolnych w Pawlowicach w celach zwiazanych z przynaleznoscia do

o

MKZP, na przekazywanie przez MKZP mojemu pracodawcy informacji o przystapieniu do
MKZP, wysokosci sktadek cztonkowskich, wpisowego, udzielonych mi pozyczek, wysokosci
rat oraz terminu splaty. (Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)).

Niniejsza zgoda obejmuje przetwarzanie danych osobowych w przysztosci, o ile nie zmieni si¢
cel przetwarzania. O$wiadczam, ze zostalam(em) poinformowana(y) o przystugujacym mi
prawie dostgpu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam, ze zostalem(tam)poinformowany(a) o mozliwosci wycofania zgody w kazdym
czasie poprzez przestanie o$wiadczenia o wycofaniu zgody, mam $§wiadomo$é, ze wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej
zgody przed jej wycofaniem.

8. W razie mojej Smierci wplacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu
ewentualnego zadhuzenia nalezy wyptacic:

stopien POKIeWIeNStWa:.........ovvveeriirenininnenennns. data urodzenia:.............ccoeviiiiiiiiininn.s
ZAM. W MIEJSCOWOSCIL  eeveniieieiirieieienteicsteeet et kod pocztowy: ......c.oeoeuiininiinne
UL e 1) SOOI
..................................................... ,dnia.................... 20 r
Wrhasnorgczny podpis
Uchwatg Zarzadu MKZP z dnia ........c.ccoooeiveineiniecee . przyjety(a) w poczet
cztonkdw MKZP Z dniem ........cccooueveevinininieieieeneneneneseeeeeene .
Pieczatka MKZP podpisy Zarzadu MKZP

Adnotacje o zmianie wysokosci wkladow:
Na podstawie uchwaty Walnego zebrania cztonkdw z dn. .....ccccecveieiiiininnnne.
0d dnia ....ooeeieieee . potraca si¢ wktady czton. w wysoko$ci ........ccoceverenenene




