Zatqgcznik nr 3 do Statutu MKZP w Jeleniej Gorze

/wypetnia prac. MKZP/
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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP ‘

‘ DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo- Pozyczkowej

przy SP nr 13 w Jeleniej Gorze. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

1. Bedg Scisle przestrzegaé przepisoOw zawartych w Statucie MKZP i regulaminach, ktore sag mi
znane oraz uchwat Walnego Zebrania oraz postanowien organow MKZP.

2. Optacg wpisowe okre$lone Statutem. Wyrazam zgodg na jego potracenie z wynagrodzenia.

3. Deklaruj¢ miesigczny wklad czlonkowski w wysokosci
(STOWIIEC. ..ot

4. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
i zasitku macierzynskiego wpisowego oraz zadeklarowanych wktadow miesigcznych.

5. Zgadzam si¢ na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku
macierzynskiego oraz z wszystkich innych naleznosci przyshugujacych mi od kazdego
pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez MKZP. Zgoda ta obowiazuje przez caly czas
trwania cztonkostwa.

6. Zostalem poinformowany o tym, ze wszelkie informacje zwigzane z dziatalnoscia MKZP beda
dostepne na stronie internetowej Oddziatu Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Jeleniej Gorze
(www.znpjgora.pl).

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potracanie mi wktadow i sptaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP.

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

9. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego
zadtuzenia nalezy wyptaci¢ osobie uprawnionej (wymagany zatacznik nr 4 do Statutu).

Pani/Panu® . ... Stopien pokrewienstwa ................cc..........

PESEL

/miejscowos¢/

/whasnorgczny podpis/
(*) niewtasciwe skresli¢
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WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode 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 bgda przetwarzane w zwiazku
z cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom
wspotpracujacym z MKZP w szczegolnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, dostawcy
systemow informatycznych. Jestem §wiadomy, ze 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 Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest
dobrowolne jednak niezbedne do postepowan zwigzanych z cztonkostwem w MKZP.
Wyrazam réwniez zgode na przesylanie korespondencji mailowej i telefonicznej
zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 roku o §wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz.U. z 2002 r. Nr 144 poz.1204 z p6zn. zm.)
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