DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 W ZLOTOWIE

Miejsce pracy

Nazwisko Imie

PESEL Stanowisko
Ulicai nr domu Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy Szkole Podstawowej nr 3
w Ztotowie, ul. Krolowej Jadwigi 54, 77-400 Ztotéw (zwanag dalej MKZP).

JednoczeSnie o§wiadczam, ze :
1. Bedg Scisle przestrzegaé postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkdéw oraz postanowien organdw

MKZP.
2. Optacg wpisowe okreslone statutem.
Deklaruj¢ miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci .................e.. zt brutto.
4. Konto bankowe do rozliczen MKZP: nazwa bankul ............o.iiiiiiiii nr rachunku:

5. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego wpisowego
oraz zadeklarowanych wktadow miesigcznych.

6. Zgadzam si¢ na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz z wszystkich innych
nalezno$ci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez MKZP. Zgoda ta obowiazuje przez caty
czas trwania czlonkostwa.

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potracanic mi wktadow i splaty pozyczek spowoduje skreslenie mnie z
listy cztonkéw MKZP.

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

9. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadluzenia nalezy wyptacic:

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Szkole Podstawowej nr 3 w Ztotowie, ul. Krolowej Jadwigi 54, 77-400 Ztotow. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z cztonkostwem w
MKZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione podmiotom wspoipracujacym z MKZP takim jak np.: poczta, bank, kancelarie prawne, dostawcy
systemow informatycznych. Posiadam prawo dostepu do tresci 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, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest
dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania cztonkostwa w MKZP.

Wyrazam réwniez zgode na wysylanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o §$wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.
U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422).

( Dnia) (Wiasnoreczny podpis cztonka Kasy)

Decyzja Zarzadu MKZP dnia: ...........ooooviiiiiiiiiiiiin. przyjeto w poczet cztonkéw MKZP z dniem: ............coeiiiiiiiin..

(Podpisy cztonkow Zarzadu MKZP)




DANE OSOBOWE OSOBY UPRAWNIONEJ
DO ODBIORU WKEADU W RAZIE SMIERCI CZEONKA MKZP

Imig i nazwisko:

PESEL

Adres do
korespondencji

Numer telefonu

Podpis osoby

Data: ..
uprawnionej:

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem $§wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad
Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Szkole Podstawowej nr 3 w Ztotowie, ul. Krélowej Jadwigi 54, 77-400 Ztotow. Moje
dane osobowe beda przetwarzane w celu i zakresie niezbednym do otrzymania wkiadu cztonkowskiego jako osoba uprawniona do tego przez
cztonka MPKZP w przypadku jego $mierci. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, 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, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych
narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do dochodzenia praw i roszczen z tytulu
otrzymanego upowaznienia.

Wyrazam réwniez zgode na wysylanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422).

( Dnia) (Wlasnoreczny podpis osoby upowaznionej)



