Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr 14 /2024

Zarzadu Migdzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty przy
Samorzadowym Centrum Ustug Wspolnych w Tarnobrzegu

z dnia 6 listopada 2024 r.

NAZWISKO IMIE
PESEL NR. EWIDENCYJNY
( wypetnia MKZP)
ULICA I NR DOMU MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY POCZTA
TELEFON E-MAIL
ZAKLAD PRACY STANOWISKO* N AO

PRZYSTAPIENIE*

AKTUALIZACJA*

* niepotrzebne skresli¢

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow O$§wiaty
przy Samorzadowym Centrum Ustug Wspélnych w Tarnobrzegu .

Jednoczesnie o§wiadczam, ze :

1. Bedge Scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania czlonkdéw oraz postanowien
organow MKZP.

2. Optace wpisowe okreslone uchwata walnego zebrania MKZP w wysokosci ................ .

3. Spowoduje przelanie moich wktadow MKZP, .................... ktorej bytlem poprzednio cztonkiem.

4. Deklaruje miesigczny wktad cztonkowski w wysoKOSCI .......cccevvevrienns zt.

5. Zgadzam si¢ na potracanie przez Zaktad Pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego zadeklarowanych wktadow,
wpisowego oraz sptat udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MKZP do bezposredniego podejmowania tych
naleznosci w zakladzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

6.Jezeli zaklad pracy nie bedzie moglt potracaé rat z mojego wynagrodzenia zobowigzuj¢ si¢ sptaca¢ zadluzenie przez
indywidualne, miesi¢gczne wplaty odpowiednich kwot na konto MKZP.

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

8. Zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania, nr konta ,nr telefonu a takze
zmiany e-mail.

9. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wktady czlonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy
WYPTACIE PANU(T). ..ot e e e e e e e e

( Dnia) ( Wiasnorgczny podpis )

WYRAZENIE ZGODY
Na podstawie Art. 43 pkt 1 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych z czlonkostwem w MKZP, zaréwno jako czlonka jak
i poreczyciela, w tym gromadzeniem wkladow czlonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomog, a
takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub roszczen. Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP.
Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione podmiotom wspdtpracujacym z MKZP takim jak np.: poczta, bank, kancelarie prawne,
dostawcy systemow informatycznych. Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych
narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania cztonkostwa w MKZP.
Wigcej informacji na stronie www.moze.tarnobrzeg.pl w zakladce SCUW / Migdzyzakladowa Kasa Zapomogowo — Pozyczkowa
Pracownikow O$wiaty przy Samorzadowym Centrum Uslug Wspdlnych w Tarnobrzegu. Kontakt z I0OD: mateusz.siembab@hebenpolska.pl.

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

( Dnia) (Wtasnoreczny podpis)
Uchwalg Zarzadu MKZP zdnia .......ccccceovevievieieieicieieiereeeeeeeee e 20..... 1. przyjeto(a)
w poczet cztonkéw MKZP z dniem..............coovviiiiiiiiiininnnn, 20....1.

(Podpisy cztonkéw Zarzadu MKZP)



Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr 14 /2024

Zarzadu Migdzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej Pracownikow O$wiaty przy
Samorzadowym Centrum Ustug Wspdlnych w Tarnobrzegu

z dnia 6 listopada 2024 r.

( numer telefonu )

OSWIADCZENIE

Znane mi sg sposoby i warunki przetwarzania moich danych osobowych jako osoby uprawnionej do
wktadu cztonkowskiego w przypadku $mierci cztonka Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-

Pozyczkowe;j Pracownikow Oswiaty w Tarnobrzegu Pani / Pana

(data, czytelny podpis osoby uprawnionej )






