data urodzenia miejsce pracy

tel. kontaktowy

Deklaracja
Adnotacja o zmianie miejsca zamieszkania przystqpienia do MKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy

Urzgdzie Gminy Korzenna (dalej zwang MKZP).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. Bede $cisle przestrzegaé przepiséw obowiazujacego statutu, ktéry jest mi znany, uchwal walnego zebrania
oraz postanowien wladz MKZP.

2. Oplace wpisowe okreslone statutem 5 z/ - przenios¢ moje wklady z MKZP¥)............ zt, ktorej bylem

poprzednio czlonkiem.

Deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski w wysokosci 40 zt.

4. Zgadzam si¢ na potracenie przez Zaklad Pracy z mego wynagrodzenia, zasitku zadeklarowanych wkladow
oraz splat udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MKZP do bezposredniego podejmowania tych
naleznosci w zakladzie pracy. Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania czlonkostwa.

- dla emerytéw Zobowiazuje sie samodzielnych wplat skladek oraz dokonywania splat udzielonych
pozyczek

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

spowoduje skreélenie mnie z listy czlonkéw MKZP.

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

7. W razie mojej émierci zgromadzone przeze mnie wklady czlonkowskie po potraceniu ewent. zadluzenia
NALGZY: WYPIACIE PANEL 7 PAIL 1w vsamsineions v s s i e oo s-s s o o sl s sy EMe R 802 H08 A 500 0
BT e S B R 2 P R e T DI i A 8 R S

b

=)

(wlasnorgczny podpis czlonka)

Zgoda cztonka Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej na przetwarzanie jej danych
osobowych.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkawych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 17 2 Rozporzqdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem §wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwiqzku z cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe mogq zostac
udostepnione podmiotom wspdipracujgcym z MKZP w szczegdinosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej,
dostawey systemow informatycznych. Jestem swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz prawa ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wiasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy
uznam, i przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczqcych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie
danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania cztonkostwa w MKZP”.

(wlasnorgczny podpis czlonka)



Zgoda osoby uprawnionej (do objecia wktadéw po zmartym czionku Miedzyzaktadowej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej) na przetwarzanie jej danych osobowych.

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 2 Rozporzqdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP.
Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwigzku z wskazaniem mnie, przez cztonka MKZP, jako osoby uprawnionej do
otrzymania wkfadu czfonkowskiego w razie jego smierci. Moje dane osebowe mogg zostacd udostepnione podmiotom
wspdfpracujgcym z MKZP w szczegdinosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systemoéw
informatycznych. lestem swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawe ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam
prawo do wniesienia skargi do wiasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczgcych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych
osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby zostac osobq uprawniong do zapisu wkladow cztonka MKZP".

(wlasnoreczny podpis osoby uprawnionej)

Uchwala Nr...../ ....... Zarzadu MKZP przy UG Korzenna z dnia ........................... zostal/a przyjety(a)

w poczet czlonkéw MKZP zdniem .................................
Skarbnik Sekretarz Przewodniczacy



