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DEKLARACIA PRZYSTAPIENIA
do Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Urzedzie Gminy Swietajno (MKZP Sw.)

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Miedzyzaktadowe]j Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe] przy Urzedzie Gminy
Swietajno (dalej MKZP Sw.)

Jednoczesnie odwiadczam, ze :

1. Bede scisle przestrzegac postanowier statutu, ktdry jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz
postanowien organéw MKZP Sw.

2. Optace wpisowe okreslone statutem w wysokosci ... i
3. Spowoduje przelanie moich wkiadow z PKZP..cove e, , ktérej cztonkiem bytem poprzednio.*
4. Deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski w wysokosci ............ zt.

5. Wyrazam zgode na potracanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego - zadeklarowanych wkiaddw miesiecznych.

6. Wyrazam zgodg na potracanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego rat
pozyczek udzielonych mi przez MKZP Sw. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania czionkostwa.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potracanie mi wktadéw i sptaty pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkdw MKZP Sw.

8. Zobowiazuje sie zawiadomic¢ zarzad MKZP Sw. o kazdej zmianie danych osobowych oraz miejsca zamieszkania.

9. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy
wyptaci¢:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr 0, p0z.1182) w zwigzku z cztonkostwem MKZP Sw .

Jestem $wiadomy/a/ , ze administratorem moich danych osobowych jest MKZP Sw oswiadczam, ze zostatem /am/
poinformowany /a/ o prawie wgladu de moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.
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B rosrvemimsy s e e S R e oswiadczam , ze nie przynaleze do innej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej.
( Nazwisko i imig)
Swietajno, dnia ..ooeeeeveeeieeen (czytelny wiasnoreczny POADIS) oot



Uchwatg Zarzadu MKZP SwW. dnia: coocoeeieereieeereniene s eeieenas przyjeto w poczet cztonkdw MKZP Sw. z dniem: ......

pieczed oraz podpisy cztonkdw Zarzadu MKZP Sw.



