......... N @WIdENCYJNY ...

Nazwisko i imig

L Y01 OO
(dane dobrowolne do kontaktu pomigdzy Kasg, a Cztonkiem)

Data i miejsce urodzenia

Doktadny adres

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA do MPKZPPOWiS
w Krosnie

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkdéw Migdzyzaktadowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo -
Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty, Wychowania i Samorzgdowych w Krosnie.

kania z kodem pocztowym

MOIM MIEJSCEM PIACY JEST ..c.uiiiiitieiiiit ettt ettt ettt h ettt ea e et sh e esb e s ae e e et et e e b e e et e e e neesneeneeesnne

Jestem zatrudnion(a/y) NA SEANOWISKU .........ccuiiiiiiii et
(wpisaé: pedagogicznym, pracownika administracji, pracownika obstugi)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzegac przepiséw Statutu Kasy, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania oraz
postanowien wtadz MPKZPPOWiS.
2. Optace wpisowe okreslone Statutem - spowoduje przelanie moich wkifadéw z innej PKZP

............................................................................. , ktérej cztonkiem bytam(em) poprzednio.

3. Deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski W WySOKOSCI ........cceeviiiiiiiiiiiniieeciieeee zt.

4. Zgadzam sie na potrgcenie przez Zaktad Pracy z mego wynagrodzenia lub zasitkdw
zadeklarowanych wkfadoéw oraz spfat udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MPKZPPOWiS do
bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas
trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi wkfadéw i sptaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MPKZPPOWIS.

6. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad MPKZPPOWIS o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
7. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie, po potrgceniu ewent. zadtuzenia

NAlEZy WYPHACIE PANI(U) ...eoutiiiiiiii ettt ettt e £eareeatee e e e
ZAIM. W oottt UL e NE e
............................................. LANIA s 200 Ty s
wiasnorgczny podpis
Zmiana osoby uposazonej, o ktorej mowa w pkt 7: Pan(i) ........ccooveeiiiiiiiiii
ZAM. W oot UL N
............................................ LANIA s 20 e e
wlasnoreczny podpis
Uchwatg Zarzgdu MPKZPPOWIS z dnia .......ccccccevvvvniennnnne 20......... r. przyjeta(y) w poczet czionkéw
MPKZPPOWIS z dniem ..........ccccceevviieennnnn. 20........... r.
Piecze¢ MPKZPPOWiS
...................... G Przewodnlczacy

N @WIdENCYJNY ...

Nazwisko i imig

L] 21 S
(dane dobrowolne do kontaktu pomigdzy Kasg, a Cztonk )

Data i miejsce urodzenia

Doktadny adres zamieszkania z kodem pocztowym

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA do MPKZPPOWiS
w Krosnie

Prosze o przyjecie mnie w poczet czionkdéw Miedzyzaktadowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo -
Pozyczkowej Pracownikéw Oswiaty, Wychowania i Samorzgdowych w Kro$nie.

MOIM MIEJSCEM PIACY JEST ...ttt sttt ettt ettt eb e shb et e s b e bt e s be e et e san e et e e enneenaneaneenees

Jestem zatrudnion(a/y) N SEANOWISKU .........ccuuiiiiiiiiiiii ettt et
(wpisaé: pedagogicznym, pracownika administracji, pracownika obstugi)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzega¢ przepisow Statutu Kasy, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania oraz
postanowien wtadz MPKZPPOWiS.
2. Optace wpisowe okreslone Statutem - spowoduje przelanie moich wkiadéw z innej PKZP

............................................................................. , ktérej cztonkiem bytam(em) poprzednio.

3. Deklaruje miesigczny wkiad cztonkowski W WYSOKOSCI ..........ceeiuveeriiirieniiieiiiieee s zt.

4. Zgadzam sie na potrgcenie przez Zaktad Pracy z mego wynagrodzenia lub zasitkow
zadeklarowanych wkfadéw oraz spfat udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MPKZPPOWiS do
bezposredniego podejmowania tych nalezno$ci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas
trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcenie mi wktadéw i sptaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy czitonkéw MPKZPPOWIS.

6. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad MPKZPPOWiS o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
7. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkfady cztonkowskie, po potrgceniu ewent. zadtuzenia

Nalezy WYPHACIE PANI(U) .....ooiiiiiiiiiie e e e
ZAIM. W oottt UL e NE e
............................................. S ONIA i 20T s
wlasnorgczny podpis
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............................................ L ANIA s 20 T e s
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Uchwatg Zarzgdu MPKZPPOWIS z dnia ........ccccoveevineenene 20......... r. przyjeta(y) w poczet cztionkéw
MPKZPPOWIS z dniem .........ccccoeceveviinenne 20........... r.
Piecze¢ MPKZPPOWiS
...................... P PrzeWOdmcquy



Informacja / OSWIADCZENIE

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miedzyzaktadowa Pracownicza Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikow Oswiaty, Wychowania i Samorzadowych, ktérej siedziba
miesci sie przy ul. Lwowskiej 28a, 38-400 Krosno.

2. Z Administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres:
MPKZPPOWiS, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a, pokdj 321 lub email: pkzpkrosno@onet.pl

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane jedynie wéwczas, gdy MPKZPPOWiS posiada podstawe
prawng ich przetwarzania. Tg podstawa, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i lit. b RODO, jest niezbednos¢
przetwarzania wynikajgca z wpisania Pani/Pana do rejestru czionkéw Kasy i wyptaty przysziych
Swiadczen oraz podjecia innych dziatan zgodnych z zapisami Statutu.

4. Pani/Pana dane sg przekazywane do systemu bankowego Banku obstugujacego MPKZPPOWiS
w celu realizacji przelewéw.

5. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane s3a
przetwarzane.

6. W zwigzku z tym, iz przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, co do zasady przystuguje Pani/Panu
prawo wglagdu, poprawiania danych lub cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Cofniecie zgody na przetwarzanie danych oznacza rezygnacje z cztonkostwa w MPKZPPOWiS.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych do
wszystkich celéw zwigzanych ze ztozong przeze mnie deklaracja czlonkostwa oraz wnioskami
o0 udzielenie $wiadczen, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
(Dz.U. 2018.1000).

Krosno, dnia ......cccceeeeeevviiieeeeee e r.

(podpis )

Informacja / OSWIADCZENIE

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miedzyzaktadowa Pracownicza Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikéw Oswiaty, Wychowania i Samorzadowych, ktérej siedziba
miesci sie przy ul. Lwowskiej 28a, 38-400 Krosno.

2. Z Administratorem mozna sie kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres:
MPKZPPOWIS, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a, pokdj 321 lub email: pkzpkrosno@onet.pl

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane jedynie wowczas, gdy MPKZPPOWiS posiada podstawe
prawng ich przetwarzania. Tg podstawa, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i lit. b RODO, jest niezbednos¢
przetwarzania wynikajgca z wpisania Pani/Pana do rejestru cztonkéw Kasy i wyptaty przysztych
Swiadczen oraz podjecia innych dziatan zgodnych z zapisami Statutu.

4. Pani/Pana dane sg przekazywane do systemu bankowego Banku obstugujacego MPKZPPOWiS
w celu realizacji przelewow.

5. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg
przetwarzane.

6. W zwigzku z tym, iz przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, co do zasady przystuguje Pani/Panu
prawo wgladu, poprawiania danych lub cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Cofniecie zgody na przetwarzanie danych oznacza rezygnacje z cztonkostwa w MPKZPPOWiS.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych do
wszystkich celéw zwigzanych ze zlozong przeze mnie deklaracja czlonkostwa oraz wnioskami
o0 udzielenie $wiadczen, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
(Dz.U. 2018.1000).

Krosno, dnia .......cccoeeeveivineieeeeeeiciineen. r.

(podpis )



