PROSZE UZUPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI! Zalgeznik nr 4 do Statutu MKZP

miejsce pracy

nazwisko imie

ulicai nrdomu miejscowosé
kod pocztowy poczta
telefon e-mail

ZMIANA DEKLARACJI PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Z POWODU: *) ZWIEKSZENIA / ZMNIEJSZENIA MIESIECZNEGO WKLADU
ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH
ZMIANY OSOBY UPOWAZNIONE]J

Prosz¢ o zmiane¢ deklaracji czlonkowskiej Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo —
Pozyczkowej przy Zespole Szkol Centrum Ksztalcenia Zawodowego w Grubnie

Jednoczesnie o§wiadczam, Ze :

1. Bede Scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwal walnego zebrania czlonkoéw oraz
postanowien organow MKZP.

2. Deklaruj¢ miesigczny wktad cztonkowski w wysokoSci ................... zt od miesiaca ............. 20 ........

3. Deklaruje miesigczng oplatg w wysokosci 6,00 zt na poczet prowadzenia kasy.

4. Wyrazam zgod¢ na potracanie przez zaklad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego zadeklarowanych wktadow miesigcznych.

5. Wyrazam zgodg¢ na potracanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego rat pozyczek
udzielonych mi przez MKZP. Zgoda ta obowiagzuje przez catly czas trwania cztonkostwa.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potracanie mi wktadoéw i sptaty pozyczek spowoduje
skre§lenie mnie z listy cztonkow MKZP.

7. Zobowigzuje¢ si¢ zawiadomi¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie danych osobowych oraz miejsca zamieszkania.

8. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadluzenia nalezy

wyplacié:
nazwisko imi¢
stopien pokrewienstwa data urodzenia
miejscowos¢é poczta
ulica i nr domu
Udziat procentowy:
.............. %
nazwisko imig
stopien pokrewienstwa data urodzenia
miejscowosé poczta
ulica i nr domu
Udziat procentowy:
.............. %




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr 0, poz.1182) w zwiazki z cztonkostwem w MKZP przy ZS CKZ w Grubnie.

Jestem $wiadomy, ze administratorem moich danych osobowych jest MKZP przy ZS CKZ w Grubnie; o§wiadczam, ze
zostatem poinformowany o prawie wgladu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

(data) (Wiasnorgczny podpis)
Uchwalg nr ................ Zarzadu z dnia ... przyjeto zmiang deklaracji
cztonka MKZP zdniem .....................cooeenl .

PIECZEC PKZP | PODPISY ZARZADU MKZP

*) zaznacz odpowiedni kwadrat



