DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP
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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Szkole
Podstawowej nr 5 w Swidniku, ul. Jarzebinowa 6, 21-040 Swidnik ( zwang dalej MKZP).
Jednoczes$nie oswiadczam, ze :
1. Jestem zatrudniony na €zas NIEOKIESIONY W ...t e
2. Bede Scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz
postanowien organéw MKZP.
Optace wpisowe okreslone podczas walnego zebrania czionkéw.
Deklaruje miesieczny wktad cztionkowski w wysokosSci ........................... (nie mniej niz 20 zt. miesiecznie
okreslony podczas walnego zebrania cztonkéw).
5. Wyrazam zgode na potrgcanie przez zakfad pracy z mego wynagrodzenia i zasitkow wyptacanych przez zaktad
pracy wpisowego oraz zadeklarowanych wkladéw miesiecznych.
6. Wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia, zasitkow wyptacanych przez zakiad pracy oraz
z wszystkich innych naleznosci przystugujgcych mi od pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez MKZP.
Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.
7. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie mi wkifadow i sptaty pozyczek
spowoduje skredlenie mnie z listy cztonkow MKZP.
Zobowigzuje sie zawiadomi¢ zarzgd MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
9. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wklady czionkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia
nalezy wyptacic:

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z przynaleznoscig do Miedzyzaktadowej Kasy
Zapomogowo — Pozyczkowej przy Szkole Podstawowej nr 5 w Swidniku, ul. Jarzebinowa 6, 21-040 Swidnik zwang
dalej MKZP.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest obowigzkowe i bedg one przetwarzane w zwigzku z
przynaleznoscig do MKZP, w celu realizacji zadan statutowych MKZP. Informuje, ze Administratorem danych
osobowych jest Zarzad MKZP. Administrator danych nie przewiduje innego udostepniania Pani/Pana danych — niz w
oparciu o obecnie obowigzujgce przepisy prawa, tym samym Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiane.
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Zostal/a przyjetaly w poczet cztonkow MKZP z dniem: ...,

Podpisy Zarzgdu MKZP



