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PESEL ..o, Miejsce zamieSZKania .........ccceeeereeeienieenieneenieniiene e
Telefon......coocoveevenieieiieecee, Miejsce pracy (Stanowisko)........ccceeeerervenieniiriienenieneneee

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP (AKTUALIZACJA)

Proszg¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej w Zespole
Szkot Licealnych im. Bolestawa Chrobrego w Lezajsku.
Jednocze$nie oswiadczam, Ze :
Bede $cisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktdry jest mi znany, uchwal walnego zebrania cztonkow oraz
postanowien organéw MKZP.
*  Optace wpisowe okreslone statutem.
*  Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokos$ci .......ccceveeneenee. zb (minimum 50 zt)
* Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wkladéw miesigcznych.
Zgadzam si¢ na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz z
wszystkich innych naleznos$ci przyshugujacych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez
MKZP. Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania cztonkostwa.
*  Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potracanic mi wkladéw i splaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP.
*  Zobowiazuje¢ si¢ zawiadomi¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
W razie mojej $Smierci wplacone przeze mnie wklady czlonkowskie, po potraceniu ewentualnego
zadluzenia nalezy wyplaci€ ... .. ...

(Adres zamieszKania) ..........ouviuiitiiti i

( Dnia) (Wtasnoreczny podpis)

WYRAZENIE ZGODY

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 r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich
danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z cztonkostwem w MKZP.
Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom wspodtpracujacym z MKZP takim jak np.: kancelarie
prawne, dostawcy systemow informatycznych. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia 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
RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania cztonkostwa w
MKZP.

Wyrazam réwniez zgod¢ na wysylanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o
$wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422).

( Dnia) (Wtasnoreczny podpis)

Decyzja Zarzadu MKZP dnia: ............... przyjeto w poczet cztonkow MKZP z dniem: ........ccccooeueeee

(Podpisy cztonkéw Zarzadu MKZP)



Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
kandydata na 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia o
ochronie danych)
wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miedzyzaktadowa Kase Zapomogowo-Pozyczkowa (MKZP)
dzialajaca w Zespole Szkot Licealnych w Lezajsku w zakresie informacji zawartych w deklaracji przystapienia
do MKZP i wniosku o pozyczke oraz danych dotyczacych wysokosci potracen i numeru rachunku bankowego.
Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez mojego pracodawcg w postaci
imienia (imion) i nazwiska, numeru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwy i numeru dokumentu
tozsamos$ci oraz nazwy panstwa, ktore go wydato, adresu do korespondencji oraz numeru telefonu lub adresu
poczty elektronicznej, stanu cywilnego, ustroju majatkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia
lub zasitku, wysokosci pozyczki, wysokosci zapomog oraz wysokosci moich potracen. Przetwarzanie moich
danych osobowych, o ktérych mowa wyzej, odbywa si¢ w zwigzku z moim cztonkostwem w MKZP.

Jednoczesnie potwierdzam, ze wyrazenie przeze mnie zgody jest dobrowolne, jednak konieczne w celu
przystapienia do MKZP w Zespole Szkot Licealnych w Lezajsku.

(whasnorgczny czytelny podpis kandydata ) (miejscowosc, data)



Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby uprawnionej do otrzymania
wkladu czlonkowskiego po Smierci cztonka 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia o
ochronie danych)

wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Migdzyzakladowa Kas¢ Zapomogowo-Pozyczkowa (MKZP)
dzialajaca w Zespole Szkot Licealnych w Lezajsku w zakresie informacji zawartych w dokumentacji MKZP
oraz danych dotyczacych mojego numeru rachunku bankowego. Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez pracodawce, przy ktorym dziata MKZP, w postaci imienia (imion) i nazwiska,
numeru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwy i numeru dokumentu tozsamosci oraz nazwy
panstwa, ktére go wydato, adresu do korespondencji oraz numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej.
Przetwarzanie moich danych osobowych, o ktéorych mowa wyzej, moze odbywac si¢ w zwiazku ze $miercig
cztonka MKZP, ktory wskazal mnie jako osob¢ uprawniong do otrzymania jego wkladu czlonkowskiego w
MKZP.
Jednoczes$nie potwierdzam, ze wyrazenie przez mnie zgody jest dobrowolne, jednak konieczne w celu realizacji
mojego uprawnienia do otrzymania wktadu cztonkowskiego w razie $mierci cztonka MKZP w Zespole Szkot
Licealnych w Lezajsku

(wlasnoreczny czytelny podpis) (miejscowos¢, data)
0soby uprawnionej



