Zakacznik nr 1

Deklaracja przystapienia do MKZP
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Rodzaj stanowiska pracy: administracja, obstuga, nauczyciel*

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkoéw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow O$wiaty przy Szkole

Podstawowej nr 2 z Oddziatami Dwujezycznymi im. Aleksandry Pitsudskiej w Suwatkach.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

1. Bede $cisle przestrzegaé postanowien Statutu, ktory jest mi znany, uchwat Walnego Zebrania Delegatéw oraz postanowien wtadz
MKZP.

2. Optace wpisowe ustalone uchwala Walnego Zebrania Delegatow.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski podstawowy*/zwickszony w kwocie .................. zb*.

4. Deklaruje dobrowolna wptate */nie deklaruje dobrowolnej wptaty/* na fundusz zapomogowy w terminie i kwocie ustalonej przez
Walne Zebranie Delegatow.

5. Zgadzam si¢ na potracanie przez pracodawce z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego oraz
ze wszelkich innych naleznosci, tj. wpisowego, zadeklarowanych wktadow i dobrowolnych wptat na fundusz zapomogowy, rat
pozyczek udzielonych mi przez MKZP oraz pozostatych optat statutowych. Upowazniam Zarzad MKZP do bezposredniego
podejmowania tych naleznosci u kazdego pracodawcy. Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

6. Zostalem poinformowany o tym, ze wszelkie informacje zwigzane z dziatalnoscia MKZP beda dostepne na stronie internetowe;j
Szkoty Podstawowej nr 2 w Suwatkach pod adresem www.sp2.suwalki.pl.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi wktadow i sptaty pozyczek powoduje skreslenie mnie
z listy cztonkow MKZP.

8. Zobowiazuje¢ si¢ zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie pracodawcy, adresu do korespondencji oraz danych kontaktowych.

9. W razie mojej smierci wptacone przeze mnie wklady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadluzenia, nalezy wyptacic:
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(data) (czytelny podpis)

Oswiadczenie czlonka MKZP

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem §wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe
beda przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem w MKZP przez okres wymagany aktualnymi przepisami prawa. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ udostepnione podmiotom wspodtpracujacym z MKZP w szczegolno$ci: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej,
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 uzyskania cztonkostwa w MKZP.

Wyrazam réwniez zgod¢ na wysylanie korespondencji mailowej i telefonicznej, zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (tekst jednolity: Dz. U. 2019 poz. 123, z pdzn. zm.).

(czytelne podpisy cztonkow Zarzadu MKZP)

* niepotrzebne skresli¢



(imig i nazwisko) (miejscowosc i data)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ

(do objecia wktadow po zmartym cztonku MKZP)

W przedmiocie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych ( nazwiska, imion, adresu
do korespondencji, numeru Pesel, numeru telefonu, adresu e-mail) 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 1 2
Rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem $wiadomy,
iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku
Zze S$miercig czlonka MKZP, ktory wskazal mnie jako osobe uprawniong do otrzymania jego wkladu
cztonkowskiego w MKZP. Moga one zosta¢ udostgpnione podmiotom wspotpracujacym z MKZP
w szczegolnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systeméw 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 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, aby zosta¢ osoba uprawniong do zapisu

wkladow cztonka MKZP.

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)



(imig i nazwisko) (miejscowosc¢ i1 data)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

W przedmiocie wyrazenia zgody na potracenie nalezno$ci na rzecz MKZP

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na potracanie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace
(w tym chorobowego), z zasitkow z ubezpieczenia spotecznego oraz ze wszelkich innych naleznosci, naleznosci
z tytulu przynalezno$ci do Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow O$wiaty przy
Szkole Podstawowej nr 2 z Oddzialami Dwujezycznymi im. Aleksandry Pilsudskiej w Suwalkach,
tj. wpisowego, zadeklarowanych wktadéw i dobrowolnych wptat na fundusz zapomogowy, rat pozyczek
udzielonych mi przez MKZP oraz pozostalych oplat statutowych, w wysokos$ci ustalonej uchwata Walnego
Zebrania Delegatow. Potracenie bedzie zgodne z lista potracen sporzadzang przez MKZP na kazdy miesigc.
Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

(czytelny podpis pracownika sktadajacego oswiadczenie)



