Nazwisko i imie Jednostka organizacyjna (miejsce pracy)

Miejsce zamieszkania

Ulica

Telefon/ E-mail Nr ewidencyjny

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy Urzedzie Gminy i Miasta
w Czerwiensku, ( zwang dalej MKZP).

Jednoczes$nie o$swiadczam, ze :

1.

akr 0N

Bede $cisle przestrzegac postanowien statutu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz postanowieh
organéw MKZP.

Optace wpisowe okreslone statutem.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysoKosci ................ zt (wpisa¢ odpowiednio 50,00, 70,00 lub 100,00 zt).

Moje konto bankowe do rozliczen Z MKZP: ... ... .o
Zgadzam sie na potrgcanie przez zakfad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego
wpisowego oraz zadeklarowanych wktadéw miesiecznych.

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

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

Zobowigzuje sie zawiadomi¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy
wyptacic:

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1781). Jestem Swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe
bedg przetwarzane w zwigzku z czionkostwem w MKZP. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione podmiotom
wspotpracujgcym z MKZP takim jak np.: pracodawca, bank, kancelarie prawne, dostawcy systemoéw informatycznych. 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 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 roéwniez zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (Dz. U. z 2020 r., poz. 344).

Uchwatg Zarzadu MKZP dnia: ...........coooiiiiiiiiiieens przyjeto w poczet cztonkdw MKZP z dniem: ...l

(Podpisy cztonkéw Zarzgdu MKZP)




