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Adres poczty e-mail

DEKLARACJA AKTUALIZUJACA
czlonka MKZP
przy KMP w Nowym Saczu

O Zmiany danych okreSlonych w punkcie 2, 7%,
O Aktualizacja deklaracji w zwiazku ze zmiang ogdlnie obowiazujacych przepiséw

Ja nizej podpisany oSwiadczam, ze:

1/ bede Scisle przestrzegal obowiazujacych przepiséw MEZP, uchwal Walnego Zebrania oraz decyzji
organdw MKZP.

2/ deklaruje miesieczny wkiad czlonkowski w wySOKOSC .cevevrrrrrecereernennens zlotych.

3/zgadzam si¢ na potracenie przez zaklad pracy z mojego uposazenia’wynagrodzenia zadeklarowanych
wkladow oraz splat udzielonych mi poZyczek i upowazniam Zarzad MKZP do bezposredniego podejmowania
tych naleznosci w Zaldadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caly okres trwania czionkostwa,

4f przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie wkladu i splaty pozyczek
spowoduje skreflenie mnie z listy czionkéw MKZP,

3/ w razie utraty czlonkostwa zgadzam sig na potrgcanie mi z uposazenia/wynagrodzenia lub innych
naleznosci catej niesplaconej pozyczki,

6/ nie jestem czlonkiem innej KZP,

7/ w razie mojej $mierci wplacane przeze mnie wkiady czlonkowskie po potraceniu ewentualnego

ZadiuZzenia nalez WyPIACIE . .o seesessese st st snessssas et esas s s eese e ne st seseenear e s ns e b bttt (imie i nazwisko,
PESEL) ZAINL ..cviiievurrerirernssesssassnsssesssesensssssessssessasssasssestsssasensassas sass sensassssess siassstansasstosssssesssassssssstssonssssssnnssssosessnssenion

(adres do korespondencii, kod pocztowy, nr telefonu kontakiowego, adres e-mail)
*_niepotrzebne skreslié

Oswiadezenie: wyrazam/my zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad MKZP (ul. Artura
Grottgera 50, 33-300 Nowy Sacz) — bedacy administratorem danych osobowych MKZP, dia potrzeb niezbednych
do realizacji procedur statutowych i gospodarki finansowej prowadzone] przez MKZP — zgadnie = preepisami
rozpurcqdzenta Parlamentn Enropejskiego i Radv (UE) 2016/679 = dniu 27 kwieinia 2016 roki w sprawie achrony
056b fizyeznveh w owigzku = preenvarzanien: danyeli osobovineh i w spranwie swobodnego przephwan tukich danveh
oraz uchylenia dvrekivwy 9546/ WE (ugdlne rospor-gdzenie o achronie damychj, (Dz. Urs. UE L Nr 119, str, 1)
ora: zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn.
zm.).

/wlasnoreczny czytelny podpis osoby skladajacej deklaracje/
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Jako osoba uprawniona do zwrotu wkiaddw na wypadek $mierci cztonka MKZP przy KMP w Nowym Szczu
ofwiadczam, iZ wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych
Osobowych tj. MKZP przy KMP w Nowym Saczu w celach zwiazanych z wyplata na mojg rzecz wkiaddw
czionkowskich zgromadzonych przez Pnia/Pana
w MKZP przy KMP w Nowym Saczu.

Moja zgoda dotyczy nastepujacych danych: imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku braku numeru
PESEL - nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego toZzsamo$é oraz nazwe panstwa, ktore go wydalo, adres
do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej.

Ponadto oswiadczam, iz MKZP przy KMP w Nowym Saczu zrealizowala w stosunku do mnie obowiazek
informacyjny wynikajacy z art. 13 RODOQ oraz przekazata mi klauzule informacyjng i zapoznata mnie z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych.

............................................ , dnia
(wlasnorgczny czytelny podpis osoby uprawnione;j)
Pieczec MKZP
SEKRETARZ PRZEWODNICZACY
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