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---------------------------------------------------------------------------

...........................................................................

-------------------------------------------------------------------------

Adres poczty e-mail

DEKLARACJA
przystapienia do MKZP
przy KMP w Nowym Sgczu

Proszg o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Miedzypowiatowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy KMP
w Nowym Saczu.

Jednoczenie o$wiadczam, Ze:

17 bede Scible przestrzegal obowigzujacych przepisow MKZP, uchwal Walnego Zebrania oraz decyzji
organdéw MKZP.

2/ wyrazam zgode na potracenie z uposazenia/wynagrodzenia wpisowego okreSlonego przepisami.

3/ deklaruj¢ miesigezny whiad czlonkowski w wysokoscl ...cvvevvvrrvevernssrans zlotych.

4fzgadzam sie na potracenie przez zaklad pracy z mojego uposazenia/wynagrodzenia zadeklarowanych
wkiadow oraz splat udzielonych mi poZyczek i upowaimiam Zarzad MKZP do bezposredniego podejmowania
tych naleznosci w Zakladzie pracy. Zgoda ta obowiazuje przez caly okres trwania czlonkostwa,

5/ przyjmuje do wiadomodci, Zze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie wkladu i splaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy czlonkéw MKZP,

6/ w razie utraty czlonkostwa zgadzam sie na potracanie mi z uposazenia/wynagrodzenia lub innych
naleznoéci calej niesplaconej pozyczki,

6/ nie jestem czlonkiem innej KZP,

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

zadluzenia naleZ Wyplacil caumnammsasisssimiins s i s s st e (imie i nazwisko,

L I B 1

(adres do korespondencji, kod pocztowy, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail)

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, dla potrzeb niezbednych
do realizacji procedur statutowych i gospodarki finansowej prowadzonej przez MKZP — cgodnic = proepisami
rozporzqd=enia Paricamentu Europejskiego § Rady (UE) 20167679 = dnia 27 Iwietnia 2016 rokuw sprawie achrony
os6b fizyeznyeh w zwigzhu z preetwarzanient damveh osobowyceh | w sprawie swobodnego proephawn takich damyeh
oraz uchvlenia dyrekoney 9546 WE fogolne rozporzgd=enie o ochronie dunveh). (D= Ur=. UE L Nr 119, str. 1)
oraz zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U, z 2019 1. poz. 1781 z pézn.
zm.).

...................................................................................

fwlasnorgczay czytelny podpis osoby skladajacej deklameje/
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Jako osoba uprawniona do zwrotu wkladéw na wypadek $mierci cztonka MKZP przy KMP w Nowym Sgczu
ofwiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych
Osobowych tj. MKZP przy KMP w Nowym Saczu w celach zwigzanych z wyplata na moja rzecz wkladow
czionkowskich zgromadzonych przez Prig/Pana........coocceeerrcieriuierineerieneieiernreneaceiesseneresencraenssrresneas
w MKZP przy KMP w Nowym Saczu.

Moja zgoda dotyczy nastepujacych danych: imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku braku numem
PESEL - nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego toZzsamo$¢ oraz nazwe pafistwa, ktdre go wydalo, adres
do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektroniczngj.

Ponadto o$wiadczam, iz MKZP przy KMP w Nowym Saczu zrealizowala w stosunku do minie obowigzek
informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO oraz przekazata mi klauzule informacyjna i zapoznala mnie z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych.

............................................ , dnia
(wlasnoreczny czytelny podpis osoby uprawnionej)
Uehwala it sovsennmnsnunonwns Zarzadu MKZP zdnia .....cccvvnniecnennremrnseenennneenees przyjety/al w poczet
czlonkéw
MICZP Z N eMis s T it
Pieczeé MKZP
SEKRETARZ PRZEWODNICZACY
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