Zatacznik Nr 1 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo —
Pozyczonej w Opatowie

Nazwisko

Imie
Drugie Imie

PESEL
Numer dokumentu
tozsamosci Stan cywilny
Ulicai nrdomu Miejscowosé
(adr. koresp.) (adr. koresp.)

Poczta (adr.
Kod pocztowy koresp.)
telefon

e-mail

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo -Pozyczkowej w Opatowie
( zwang dalej MKZP).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Bede scisle przestrzegac postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz
postanowien organéw MKZP.

2. Optace wpisowe okreslone statutem.
3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ............ zt.

4. Zgadzam sie na potracanie przez pracodawce z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wktadéw miesiecznych.

5. Zgadzam sie na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz z
wszystkich innych naleznosci przystugujgcych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez
MKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potrgcanie mi wktadow i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP.

7. Zobowiazuje sie zawiadomic¢ zarzgd MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

8. W razie mojej smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego
zadtuzenia nalezy wypfacic:

(Data) (Wtasnoreczny podpis)



OSWIADCZENIE

Ja e oswiadczam, ze nie przynaleze do innej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej.

(Nazwisko i imig)

MIASEO , ANIG oo e e e

OSWIADCZENIE

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,RODO”
wyrazam zgode na przetwarzanie nastepujacych kategorii moich danych osobowych: imie (imiona) i nazwisko,
numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz
nazwe panstwa, ktére go wydato, adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
stan cywilny oraz ustréj majatkowy, stan zdrowia, otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek w celach realizacji
zadan ustawowych zwigzanych z cztonkostwem w MKZP, w tym gromadzeniem wktadéw cztonkowskich oraz
udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomdg, a takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw
lub roszczen.

Ponadto oswiadczam, iz MKZP zrealizowata w stosunku do mnie obowigzek informacyjny wynikajacy z art.
13 RODO oraz przekazata mi klauzule informacyjng i zapoznata mnie z zasadami przetwarzania moich danych
osobowych.

(data i czytelny podpis)

Uchwatg Zarzadu MKZP z dniai...ceeeeviviecenenieeeeene przyjeto w poczet cztonkéw MKZP z dniem:

(Podpisy cztonkéw Zarzadu KZP)



