......... Nr ewidencyjny

Nazwisko i imig (nadaje Zarzad MKZP)

TELIMA oo
(dane do kontaktu pomiedzy Kasg a Cztonkiem)

Data i miejsce urodzenia

Doktadny adres zamieszkania z kodem pocztowym PESEL

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA do MKZP w Krosnie

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztlonkdéw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
Oswiaty i Samorzadowej w Krosnie.

MOIM MIEJSCEM PIACY JEST ..e.uviiitiiiieit ettt ettt ettt et h ettt ea e ek sh e esb e s ae e et e et e e eb e e et e e e neesbeenbeeeene

Jestem zatrudnionaly Na STANOWISKU ...........oiuiiiieiiiiii ettt ettt ettt e sb e
(wpisaé: pedagogicznym, pracownika administracji, pracownika obstugi)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzegac przepiséw Statutu Kasy, ktéry jest mi znany, uchwat Walnego Zebrania oraz
postanowien witadz MKZP.
2. Optace wpisowe okreslone Statutem - spowoduje przelanie moich wkifadéw z innej PKZP

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

3. Deklaruje miesigczny wkiad cztonkowski w WySOKOSCI ........c.cccveriiiiniiniiniiciiceee. zt.

4. Zgadzam sie na potrgcenie przez Zaktad Pracy z mojego wynagrodzenia lub zasitkow
zadeklarowanych wktadoéw oraz sptat udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MKZP 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 potrgcenie mi wktadéw i sptaty
pozyczek spowoduije skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP.

6. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie miejsca zatrudnienia, miejsca
zamieszkania oraz danych kontaktowych.

7. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie, po potrgceniu ewent. zadtuzenia

nalezy wyptaci¢ Pani(u)

ZAIM. W ettt
............................................ B
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WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 Ustawy z 11 sierpnia
2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666) oraz zgodnie z ustawg z dnia
10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) i art. 6 ust.1 lit. a oraz art.
13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Jestem $swiadomy,
ze moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem w MKZP, a Administratorem
moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione podmiotom
wspotpracujgcym z MKZP w szczegolnosci: zaktadowi pracy, bankowi, dostawcy systemow
informatycznych. Jestem Swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego
w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie
dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest
dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania cztonkowstwa w MKZP.

Wyrazam réwniez zgode na przesytanie korespondencji mailowej i telefonicznej zgodnie z Ustawg
z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2020 r. poz. 344)

Krosno, dnia .......cccoeeveeeviveeciieee e r.

(podpis )

Wszystkie pozycje wniosku powinny by¢ wypetnione!

Zatgcznik nr 1 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej O$wiaty i Samorzgdowej w Kro$nie
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