Zatacznik nr 3
do Statutu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Szkole Podstawowej nr 2 w Monkach

DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO MIEDZYZAKEADOWEJ KASY ZAPOMOGOW-POZYCZKOWEJ
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 W MONKACH

(numer telefonu) (e-mail)

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Szkole
Podstawowej nr 2 w Monikach. Jednoczes$nie o§wiadczam, Ze:

1. Bedg $cisle przestrzegaé przepiséw obowigzujgcego Statutu i regulaminow, ktdre sg mi znane, uchwat Walnego
Zebrania oraz postanowien wiladz MKZP.

2. Optace wpisowe okreslone Statutem. Wyrazam zgod¢ na jego potracenie z wynagrodzenia.
3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci 50 z1 brutto.

4. Zgadzam si¢ na potrgcanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia zadeklarowanych wktadéw cztonkowskich
oraz sptat udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzagd MKZP do bezposredniego

podejmowania tych nalezno$ci u Pracodawcy, tj. przekazywania ich na rachunek bankowy MKZP. Zgoda ta
obowiazuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcenie mi wktadow i sptaty pozyczek spowoduje
skre$lenie mnie z listy czlonkéw MKZP.

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

7. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ew. zadtuzenia nalezy wyptacic¢
osobie uprawnionej (wymagany zatacznik nr 7 do statutu — o$wiadczenie):
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(wlasnoreczny podpis)



WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. 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 2016 r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych
jest MKZP. Moje dane osobowe be¢dg przetwarzane w zwiazku z cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe moga
zosta¢ udostgpnione podmiotom wspotpracujacym z MKZP w szczeg6lnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, dostawcy
systemow informatycznych. Jestem §wiadomy, ze posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz
prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu. Mam prawo do whniesienia 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. Wyrazam
réwniez zgodg 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 pdzn. zm.)

(wlasnoreczny podpis)

Uchwalg Zarzadu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Szkole Podstawowej nr 2 w Monkach

przyjeta(y) w poczet cztonkdw z dniem ...........coooiiiiiiiiiiiii r.

(Podpisy Zarzadu MKZP)




