Deklaracja przystapienia do MKZP PO

Nr ewidencyjny(nadany przez MKZP PO)...............ccoeue e e e
IMie I NAZWISKO ..o et e e e e
Dataurodzenia ..................... PESEL ...
Miejsce ZAMIESZKANMIA ...........ooooiiiiiiiiii
Adres do Korespondencji ..............ooooiiiiiiii
Telefon. ... email ...
Stan CyWIlIY ...
Ustréj majatkowy: rozdzielno$¢ majatkowa/wspolno$¢ majatkowa

Nazwa i siedziba zakladu pracy ........ ...

Rodzaj zatrudnienia: umowa na czas nieokre$lony/umowa na czas okre$lony/ umowa zlecenia

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkow
Mie¢dzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
dzialajacej przy Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego Oddzial w Sosnowcu

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1. Bedg Scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat Walnego Zebrania Czlonkéw oraz
postanowien wtadz MKZP.

2. Optace wpisowe w wysoko$ci okreslonej statutem MKZP w kwocie 30,00/50,007 zt.

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w WySOKOSCI .....eovuveviiiviiiiiiiiiiiccee, zt
oraz Fundusz Organizacyjny w kwocie 1,00 zi.

4. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mego wynagrodzenia i zasitku chorobowego wpisowego oraz
zadeklarowanych wkiadow miesiecznych. (** dodatkowe oswiadezenic )

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcenie mi wktadow i splaty pozyczek powoduje

skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP.

Zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia Zarzadu MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

7. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego

&

zadhuzenia, nalezy WyplaciC Panu (1) ......coceeoiiiiiiiiiieiiecieeie ettt e e e et et

( data) (czytelny podpis)
Jednocze$nie oswiadczam, Ze przystepuje/ nie przystepuje®**) do Kasy Po$miertnej
*)  niepotrzebne skresli¢

**) dodatkowe oswiadczenia
) w przypadku przystapienia do Kasy Po$miertnej prosze wypetni¢ dodatkowg deklaracje Kasy Po$miertnej

(data) (czytelny podpis)




Uchwalg Zarzadu MKZP PO z dnia .........cccceveneee. r. przyjety(a) w poczet cztonkow MKZP PO

ZANICM oo, I.

(podpisy Zarzadu MKZP PO) (przewodniczgcy MKZP PO)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO). Jestem §wiadomy, iz Administratorem moich
danych osobowych jest PKZP. Moje dane osobowe bgda przetwarzanew zwigzku z cztonkostwem w MKZP. Moje
dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom wspolpracujacym z PKZP, takim jak np.: dostawcy systemow
informatycznych, organ prowadzacy, placowka macierzysta czionka. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, 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 RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania
cztonkostwa w PKZP.

Wyrazam réwniez zgode na przesytanie korespondencji mailowe;j i telefonicznej zgodnie z Ustawa

z dnia 18 lipca 2002 roku o §wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2002 r. Nr 144 poz. 1204

Z podzn. zm.).

Zapoznatem si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, jak rowniez o prawie do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie.

Zgodnie a zrt.13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) informujemy, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa w
Sosnowcu ul. Warnenczyka 9, 41-200 Sosnowiec,

2. kontakt z inspektorem Ochrony Danych — pkzp sosnowiec@interia.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy — na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
0g6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 10 lat od ustania cztonkostwa

5. posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania

6. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé¢ odmowa
zawarcia umowy.

(miejscowosc) (wlasnoreczny podpis)


mailto:pkzp_sosnowiec@interia.pl

