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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PKZP

Prosze o przyjgeie mnic w poczet czlonkdw Pracowniczef Kasy Zapomogowo - Pozyczkowe] przy......oooveeiiiiiinnnns

. ( zwana dalej PKZP).

Jednoczesdnie oswiadezam, ze :

L.

b

Bede scisle przestrzegaé postanowien statutu. ktory jest mi znany, uchwal walnego zebrania czlonkdéw oraz postanowien organdw
PKZP.

Oplace wpisowe okreslone statutem.

Deklaruje miesigczny wklad czlonkowski w wysokodet ..o, zl.

Maje konto bankawe dorozliczen 2 PREZP . omm s s s o s s e st s g § 0 s et v R TS e et
Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasilku wychowawezego wpisowego
oraz zadeklarowanych wkladow miesigcznych.

Zgadzam sig na potrgeanic z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawezego oraz 7z wszystkich innych
naleznodei przyslugujacych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez PKZP. Zgoda ta obowiazuje przez caly
czas trwania czlonkostwa,

Przyjmuje do wiadomosci. ze wycofane przeze mnie zgody na potracanie mi wkladéw i splaty pozyczek spowoduje skreslenie mnic
7 listy czlonkdw PKZP.

Zobowigzuje sie zawiadomic zarzad PKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wklady czlonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy wyplacié osobie
wskazanej ponizej (ngz. zona, dzieci w pierwszef linii, a od pozostatvch oséb uprawnionych do odbioru wkladu czfonkowskiego
wymaga sie uprzedniego stwierdzenia nabyvcia spadku przed sqdem lub potwierdzenia dziedziczenia przed notarituszem):

( Dnia) (Wlasnorgczny podpis)

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust.l lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronic
danych osobowych z dnia 27 kwictnia 2016 r. (RODO). Jestem swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest PKZP. Moje dane
osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z czlonkostwem w PKZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom wspolpracujacym
7 PKZP takim jak np.: poczta. bank, kancelarie prawne. dostawcy systeméw informatycznych. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawo ich sprostowania. usunigcia, ograniczenia przelwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wnicsienia
sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danvch osobowych, gdy uznam. iz
przetwarzanie danych osobowych mnie dolyczacych narusza przepisy RODO, Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak
niezb¢dne do uzyskania cztonkostwa w PKZP.

{ Dnia) (Wlasnorgezny podpis)

Uchwalg Zarzadu PKZP dnia: ....ooovviinvnnnanne. S ey przyjeto w poczet czlonkdw PKZP z dniem: .........ccoovvvveiiiinienennn,

(Podpisy czlonkéw Zarzadu PKZP)



