DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO MKzP
przy Urzedzie Miasta Inowroctawia w Inowroctawiu

Nazwisko Imie

PESEL

Kod pocztowy

Ulica i nr domu

Miejscowosé

E-mail

Telefon Nr ewidencyjny  — wypetnia MKZP:

Miejsce pracy

Nr konta

Prosze o przyjecie mnie w poczet Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy
Urzedzie Miasta Inowroclawia w Inowroctawiu

(zwang dalej MKZP).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze :

1.

2.
3.

®© N

Bede Scisle przestrzegad postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania
cztonkdw oraz postanowien organéw MKZP.

Optace minimalne wpisowe okreslone statutem w wysokosci 50,00 zi

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w WYSOKOSCI  cvveveeeecee e
(nie mniejszej niz 50,00zt)

Zgadzam sie na potrgcanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, wynagrodzenia
chorobowego, zasitku chorobowego i zasitku opiekunczego wpisowego oraz zadeklarowanych
wktadéw miesiecznych.

Zgadzam sie na potragcanie z mego wynagrodzenia, wynagrodzenia chorobowego, zasitku
chorobowego, zasitku opiekunczego oraz z wszystkich innych naleznosci przystugujgcych 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 wkiadéw i sptaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP,

Zobowigzujg sig zawiadomic¢ zarzagd MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
OSWIADCZENIE O WSKAZNIU OSOBY UPRAWNIONE]

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

(NGZWISKO T TIME) .ttt ettt et e s e e e e et e e e e eabe e e et e e e eabeeestteeeeabeeeenbee e e nnreeans
(AdreS ZamiESZKANIA) ......ccvveeiiueeeiieeitee et estee et e st ste e e sbeesaee e beesaeeebe e saeeenbeeaae e e naeesneeeaaeeateenreeeennn
(NUMET TEIEFONUY) ...ttt e et e et e et e e sabe e e eeaaeeeeaeesebeeeesaraeesnseeesanen

(G La LT 11 L) PRSPPI

(data) (czytelny podpis przystepujgcego do MKZP)

WYRAZENIE ZGODY

~Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o
kasach zapomogowo-poZyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem swiadomy, iz Administratorem moich
danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z cztonkostwermn w MKZP. Moje
dane osobowe moga zostac udostepnione podmiotom wspofpracujacym z MKZP w szczegolnosci: pracodawcy,
poczta, bankowi, kancelarii prawnej, 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 MKZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowoine
Jjednak niezbedne do uzyskania cztonkostwa w MKZP”.

(data) (czytelny podpis przystepujgcego do MKZP)



WYRAZENIE ZGODY OSOBY UPRAWNIONEJ

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (Nazwiska, Imion, Adresu zamieszkania, numeru
telefonu, adresu e-mail) zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-poZyczkowych
(Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane
osobowe beda przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem w MKZP; moga one zostac udostepnione podmiotom
wspofpracujacym z KZP w szczegolnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej, 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 witasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych
osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy Ustawy o MKZP i
RODO. Podanie  przeze  mnie  danych  osobowych  jest  dobrowolne  jednak  niezbedne,
aby zostac osoba uprawniong do zapisu wktadow cztonka MKZP.

(data) (podpis osoby uprawionej)

Uchwatg Zarzadu KZP dnia: ...ccoooiiiiiiiiiiiieeees przyjeto w poczet cztonkow KZP

zdniem: ..o

(Podpisy cztonkéw Zarzadu KZP)



