...................................................................................... Nr ewidencyjny .......ccocceeevieieeniieenenen.

(Nazwisko i imie cztonka) (wypetnia prac. MKZP)

(PESEL)

(Adres zamieszkania) (miejsce pracy)
e ( ema| | - czytelnle) .....................

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy MZOEASz w Zawierciu..
Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzega¢ przepiséw obowigzujacego Statutu ,ktory jest mi znany, uchwat Walnego Zebrania oraz
postanowien organéw MKZP.

2. Optace wpisowe okreslone Statutem. Wyrazam zgode na jego potrgcenie z wynagrodzenia.

3. Deklaruje miesigczny wkiad cztonkowski W WYSOKOSCi ..........ccevvueernnnes zt brutto/ nie mniejszej niz ustalone na Walnym
Zgromadzeniu/.

4. Zgadzam sie na potrgcanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia zadeklarowanych wktadoéw cztonkowskich oraz sptat
udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzgd MKZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci u Pracodawcy, tj.
przekazywania ich na rachunek bankowy MKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potragcenie mi wktadéw i sptaty pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP.

6. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie miejsca zatrudnienia, miejsca zamieszkania oraz danych
kontaktowych.

7. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ew. zadtuzenia, nalezy wyptaci¢ osobie
uprawnionej (wymagany zatgcznik nr 3a do statutu — oswiadczenie):

Pani/Panu

Zam. W ........

NEPESEL ...

Nrtelefonu ... M ..
................................................. L ANIA i 20 i T
(miejscowosc) (wkasnoreczny podpis)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art.6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz administratorem moich danych osobowych jest
Miegdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Miejskim Zespole Obstugi Ekonomiczno- Administracyjnej Szkot z
siedziba: 42-400 Zawiercie, ulica Paderewskiego 49 (MKZP). Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z
cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom wspotpracujacym z MKZP w
szczegodlnosci: pracodawcy, poczta, bank, kancelaria prawna, dostawcy systemoéw informatycznych. Jestem $wiadomy, ze
posiadam prawo dostgpu 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
wiasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych
mnie dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak
niezbedne do uzyskania cztonkostwa w MKZP.

Zarzad MKZP




Zatgcznik nr 3 do Statutu MKZP

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o
kasach zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art.6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz administratorem moich
danych osobowych jest Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Miejskim Zespole Obstugi
Ekonomiczno- Administracyjnej Szkot z siedziba: 42-400 Zawiercie, ulica Paderewskiego 49 (MKZP). Moje
dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z czlonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe moga zostaé
udostepnione podmiotom wspotpracujacym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczta, bank, kancelaria
prawna, dostawcy systemow informatycznych. Jestem §wiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wlasciwego organu
nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie
dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne
jednak niezbedne do uzyskania cztonkostwa w MKZP.

(data) (czytelny podpis osoby przystepujacej do MKZP)



Zatacznik nr 3a do Statutu MKzP

WYRAZENIE ZGODY OSOBY UPRAWNIONEJ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwiska, imion, adresu zamieszkania, numeru
telefonu, adresu e-mail) zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art.6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Jestem §wiadomy, iz administratorem moich danych osobowych
jest Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Miejskim Zespole Obstugi Ekonomiczno-
Administracyjnej Szkot z siedzibg: 42-400 Zawiercie, ulica Paderewskiego 49 (MKZP). Moje dane osobowe
beda przetwarzane w zwiazku ze wskazaniem mnie jako osoby uprawnionej przez cztonka MKZP. Moje dane
osobowe moga zostaé udostepnione podmiotom wspolpracujacym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy,
poczta, banki, kancelaria prawna, dostawcy systemow informatycznych. Jestem §wiadomy, ze posiadam prawo
dostepu 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 wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
danych osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych
osobowych jest dobrowolne jednak niezb¢dne do zapisu wktadéw cztonka MKZP.

(data) (czytelny podpis osoby uprawnionej)



