Miedzyzaktadowa Pracownicza Kasa Zapomogowo-PoZyczkowa
przy Miejskim Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie
31-450 Krakow, ul. Ulanow 9

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MPKZP Nr ewid.

Nazwisko Imie

Data urodzenia PESEL

Miejscowos$é Kod pocztowy

Ulica nr / nr lokalu

Telefon e-mail

Jednostka organizacyjna Typ N AO
pracownika*

* niepotrzebne skresli¢

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw MPKZP przy MCOO w Krakowie.
Jednocze$nie o§wiadczam, ze :

1.

2.
3.

o~

Bedg scisle przestrzegaé postanowien Statutu MPKZP, ktory jest mi znany, oraz uchwat organow
MPKZP.

Optace wpisowe okreslone Statutem.

Spowoduje przelanie moich wktadow z PKZP , ktorej cztonkiem
bylam/em poprzednio.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci zt.

Zgadzam si¢ na potragcanie przez zaklad pracy z mego wynagrodzenia, S$wiadczenia chorobowego
oraz wszystkich innych nalezno$ci przystugujacych mi od pracodawcy, zadeklarowanych
wkiadow oraz sptat udzielanych mi pozyczek 1 upowazniam Zarzad MPKZP do bezposredniego
podejmowania tych naleznosci w zakladzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez czas trwania
czlonkostwa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracaniec mi wkladow 1 splaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MPKZP.

Zobowigzuj¢ sie zawiadomi¢ Zarzad o kazdej zmianie moich danych osobowych: nazwiska,
adresu zamieszkania, numeru rachunku bankowego, zmiany miejsca zatrudnienia.

W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie po potragceniu ewentualnego
zadluzenia, nalezy wyptacic :

Nazwisko 1 imi¢ zamieszkatej/mu w

Stopien pokrewienstwa
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(RODOQO), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
zwigzanym z wykonywaniem dziatalno$ci statutowej MPKZP oraz na przekazywanie tych
danych podmiotom wspotpracujacym z MPKZP celem : naliczania potracen z tytutu naleznych
sktadek, wpisowego, rat pozyczek oraz celem prowadzenia ewentualnych dziatan
windykacyjnych. Oswiadczam, ze zostatam /tem) poinformowana (y) o mozliwosci wycofania
zgody w kazdym czasie poprzez przestanie o§wiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy:
mpkzp@mcoo.krakow.pl , mam §wiadomo$¢ ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

Krakéw, dnia Czytelny podpis

Uchwalg Zarzadu MPKZP z dnia przyjeto Wnioskodawce w
poczet cztonkéw MPKZP.
Pieczec i podpisy Zarzadu :

Sekretarz Skarbnik Przewodniczacy


mailto:pkzp@mcoo.krakow.pl

