miejsce pracy nr ewidencyjny
nazwisko imie

imiona rodzicow data urodzenia
ulicai nrdomu miejscowos¢
telefon poczta

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty w Tarnowie
Jednoczesnie o$wiadczam, ze :

1. Bede Scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkow oraz postanowien organdéw
KZP.
2. Optace wpisowe okreslone statutem w wysokoSCi...........coevveennnn... zt.
3. Spowoduj¢ przelanie moich wktadow z KZP..............c.c.coi. , ktorej cztonkiem bylem poprzednio.
4. Deklaruje miesi¢czny wktad cztonkowski w wysokosci ............ % miesiecznego wynagrodzenia brutto od pensji zasadniczej.
5. Wyrazam zgod¢ na potracanie przez Zaktad Pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego
zadeklarowanych wktadéw miesigcznych.
6. Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego rat pozyczek udzielonych
mi przez KZP. Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania cztonkostwa.
7. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potrgcanie mi wktadow i sptaty pozyczek spowoduje skreslenie
mnie z listy czlonkow KZP.
8. Zobowiazuj¢ si¢ zawiadomi¢ zarzad KZP o kazdej zmianie danych osobowych oraz miejsca zamieszkania.
9. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wklady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptacié:
nazwisko imig
miejscowosé stopien pokrewiefistwa
ulica i nr domu telefon
(data) (Wiasnoreczny podpis)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art..13 ust.1i 2 R ia 0 och ie danych bowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO).Jestem swiadomy, iz
Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane b beda pr W ZWi. z w KZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom
potp ljacym z KZP. Posi prawo do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do Sci organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz ie danych ych mnie
dotyczacych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbgdne do kani. tonk w KZP.
(data) (Podpis czlonka KZP)
Uchwata Zarzadu KZP dnia: ...........c.oooiiin, przyjeto w poczet cztonkow KZP z dniem: ..............cocooiiiiii.

.(Piecze¢ KZP oraz podpisy czlonkéow Zarzadu KZP)




