Zatacznik Nr 1 do Statutu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim  PRZYSTAPIENIE NOWEGO CZLONKA

WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nrewidencyjny........coeveeviiiinnnnnn.

Deklaracja przystapienia do
Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo
— Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Migdzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w Drawsku

Pomorskim, zwanej dalej ,,MKZP”.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1) bede scisle przestrzegaé przepisow obowigzujacego Statutu MKZP, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania
cztonkéw oraz zarzadu MKZP;

2) optace obowigzujace na dzien mojego przystapienia WpiSOwe;

3) deklaruje optacanie miesi¢cznego wktadu cztonkowskiego w wysokos$ci ...................... zt;

4) zgadzam si¢ na potracenie przez mojego pracodawce z mojego wynagrodzenia lub zasitku naleznego wpisowego,
wktadow oraz rat w ramach sptaty udzielonych mi pozyczek i upowazniam zarzad MKZP do bezposredniego
podejmowania tych naleznosci od pracodawcy, przy czym zgoda ta obowigzywaé bedzie przez caty okres mojego
cztonkostwa w MKZP;

5) zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania;

6) W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wklady cztonkowskiej w terminie i na zasadach okreslnych w Statucie

MKZP nalezy wyptaci¢:
PANU/IPANIT) ...ttt bbbkt bbb E bR bR bR R SE R Rt bbbt bbb bbb
Adres do Korespondencji: Ul .......oooiiiii iy e
nr PESEL.............oooiiii s

nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz nazwa panstwa, ktore go wydato —w przypadku braku numeru

(wlasnoreczny podpis) (data)

* niepotrzebne skresli¢
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(nazwisko i imi¢ cztonka MKZP)

Ll

(PESEL)

(numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej) (miejsce zatrudnienia)

OSWIADCZENIE CZLONKA MKZP O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych) oraz art. 43 ust. 2 pkt 1 — 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. 2021, poz. 1666)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miedzyzakladowa Kase Zapomogowo-Pozyczkowa w Drawsku Pomorskim w zakresie
informacji zawartych w deklaracji przystapienia do MKZP, tj.: imienia (imion) i nazwiska, numeru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwy i
numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz nazwy panstwa, ktore go wydato, adresu do korespondencji oraz numeru telefonu lub adresu poczty
elektronicznej, stanu cywilnego oraz ustroju majatkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia lub zasitku w celu realizacji zadan ustawowych
zwigzanych z cztonkostwem w KZP, w tym gromadzeniem wktadow cztonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek, a takze
dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub roszczen.

Przetwarzanie moich danych osobowych, o ktéorych mowa wyzej, odbywa sie¢ w zwigzku z moim cztonkostwem w Migdzyzakladowej Kasie
Zapomogowo-Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim.

Jednoczesnie potwierdzam, ze wyrazenie przeze mnie zgody jest dobrowolne, jednak konieczne w celu przystapienia oraz uczestnictwa w
Migdzyzaktadowej Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim.

(wlasnorgczny podpis cztonka MKZP) (data)
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I

(PESEL)

(numer telefonu lub adres poczty elektronicznej)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA DO ODBIORU WKLADU CZELONKOWSKIEGO
W RAZIE SMIERCI CZLONKA MKZP

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych) oraz art. 43 ust. 2 pkt 1 - 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. 2021, poz. 1666),
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, takich jak: imie, nazwisko, numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwa i
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz nazwa panstwa, ktore go wydato, adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej przez Migdzyzakladowa Kas¢ Zapomogowo-Pozyczkowa w Drawsku Pomorskim w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych z
cztonkostwem w KZP, w tym gromadzeniem wkladéw cztonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek, a takze dochodzeniem
zwigzanych z nimi praw lub roszczen oraz w zakresie niezbednym do wykonania wskazania przez cztonka MKZP mnie, jako osoby uprawnionej do otrzymania
wktadu cztonkowskiego.

(wlasnoreczny podpis osoby uprawnionej przez cztonka MKZP) (data)

Miejscowos¢: Drawsko Pomorskie dnia ..................

DECYZJA ZARZADU MKZP

Uchwalg Zarzadu MKZP zdnia .......................le. przyjeto Panig/Pana ...
W poczet cztonkow MKZP z dniem ...............ocoeeeinni. r.

Podpisy cztonkow zarzadu:



