Zafacznik nr 4 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

Nr ewidencyjny ....cccceeevveeevcieeeeciveeennen,
(wypetnia prac. MKZP)

(Nazwisko i imie cztonka)

(PESEL)

(e-mail — CZYTELNIE)

Zatacznik nr 4 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

Nr ewidencyjny ....cccceeevveeencieeeniineeennns
(wypetnia prac. MKZP)

(Nazwisko i imie cztonka)

(PESEL)

(e-mail — CZYTELNIE)

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdédw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty

w Biatymstoku. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzegaé przepisow obowigzujacego Statutu i regulamindw, ktére sg mi znane,

uchwat Walnego Zebrania oraz postanowien wtadz MKZP.
Optace wpisowe okreslone Statutem. Wyrazam zgode na jego potracenie z wynagrodzenia.
Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ........cccceevueenneen. zt brutto.

Zgadzam sie na potracanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia zadeklarowanych wkfaddéw
cztonkowskich oraz sptat udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzagd MKZP do bezposredniego
podejmowania tych naleznosci u Pracodawcy, tj. przekazywania ich na rachunek bankowy MKZP.

Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

5. Zostatem poinformowany o tym, ze wszelkie informacje zwigzane z dziatalnoscia MKZP beda

dostepne na stronie internetowej MKZP pod adresem www.mkzp.pl.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi wktadéw i sptaty

pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkdw MKZP.

7. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie miejsca zatrudnienia, miejsca

zamieszkania oraz danych kontaktowych.

8. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ew. zadtuzenia

nalezy wyptaci¢ osobie uprawnionej (wymagany zatgcznik nr 7 do statutu — oswiadczenie):
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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty
w Biatymstoku. Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Bede Scisle przestrzegaé przepisdéw obowigzujacego Statutu i regulaminéw, ktére sg mi znane,
uchwat Walnego Zebrania oraz postanowier wtadz MKZP.
Optace wpisowe okreslone Statutem. Wyrazam zgode na jego potracenie z wynagrodzenia.
Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ...........ccceeueenneen. zt brutto.
Zgadzam sie na potracanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia zadeklarowanych wktadéw
cztonkowskich oraz sptat udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MKZP do bezposredniego
podejmowania tych naleznosci u Pracodawcy, tj. przekazywania ich na rachunek bankowy MKZP.
Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.
5. Zostatem poinformowany o tym, ze wszelkie informacje zwigzane z dziatalnoscia MKZP beda
dostepne na stronie internetowej MKZP pod adresem www.mkzp.pl.
6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcenie mi wkitadéw i sptaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkdw MKZP.
7. Zobowiazuje sie zawiadomié¢ Zarzagd MKZP o kazdej zmianie miejsca zatrudnienia, miejsca
zamieszkania oraz danych kontaktowych.
8. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ew. zadtuzenia
nalezy wyptaci¢ osobie uprawnionej (wymagany zatacznik nr 7 do statutu — oswiadczenie):
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Zafacznik nr 4 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

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. 1i 2
Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem swiadomy, iz
Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane w
zwigzku z cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom
wspotpracujgcym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, dostawcy systemow
informatycznych. Jestem swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, 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 rowniez zgode na przesytanie korespondencji mailowe;j i telefonicznej zgodnie z Ustawg z dnia
18 lipca 2002 roku o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2002 r. Nr 144 poz. 1204 z pdin.
zm.)

(miejscowosc) (wtasnoreczny podpis)

Uchwatg Zarzadu MKZP przyjeta(y) w poczet cztonkdw MKZP z dniem ........cccecvevcveeneeriieeneeeieenen. r.

Zarzad MKZP

Przewodniczacy Zarzagdu MKZP

Program ,,Bonus za polecenie”* — Uchwata Walnego Zebrania Delegatéw z dnia 14.03.2024 r.

Biore udziat w programie Nie biore udziatu w programie

NazWisko i iMi€ POIECAJGCEEO ..vviiiiiiiiiiiie ittt e et e e et e e seabe e e s tae e e sbeeessabeeesnsaeasanns

podpis nowego cztonka podpis polecajgcego
* nowemu cztonkowi MKZP i cztonkowi polecajgcemu dopisujemy po 50 zt do wktadéw

wszystkie pozycje wniosku powinny by¢ wypetnione!

Zatacznik nr 4 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

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 swiadomy, iz
Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w
zwigzku z cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom
wspotpracujagcym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, dostawcy systemow
informatycznych. Jestem swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, 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 zgode na przesytanie korespondencji mailowe;j i telefonicznej zgodnie z Ustawg z dnia
18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogga elektroniczng (Dz. U. z 2002 r. Nr 144 poz. 1204 z péin.
zm.)

(miejscowosc) (wtasnoreczny podpis)

Uchwatg Zarzadu MKZP przyjeta(y) w poczet cztonkdw MKZP z dniem .......ccceevveeeiveeneeeneenieeneenne r.

Zarzad MKZP

Przewodniczacy Zarzagdu MKZP

Program ,,Bonus za polecenie”* — Uchwata Walnego Zebrania Delegatéw z dnia 14.03.2024 r.

Biore udziat w programie Nie biore udziatu w programie
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podpis nowego cztonka podpis polecajgcego
* nowemu cztonkowi MKZP i cztonkowi polecajgcemu dopisujemy po 50 zt do wktadow

wszystkie pozycje wniosku powinny by¢ wypetnione!



Zatacznik nr 7 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

Nr ewidencyjny ....ccceeeeeeriieeeniiieeeen,
(wypetnia prac. MKZP)

(Nazwisko i imie osoby uprawnionej)

(PESEL)

(miejsce pracy cztonka MKZP)

(e-mail osoby uprawnionej— CZYTELNIE)

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONE)

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 swiadomy,
iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe bedg przetwarzane
w zwigzku ze wskazaniem mnie jako osoby uprawnionej w MKZP. Moje dane osobowe mogg zostac
udostepnione podmiotom wspdtpracujgcym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi,
dostawcy systemdw informatycznych. Jestem swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, 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 statusu osoby uprawnionej w MKZP.

Wyrazam rowniez zgode na przesytanie korespondencji mailowej i telefonicznej zgodnie z Ustawg
z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2002 r. Nr 144 poz. 1204

z péin. zm.)

(miejscowos¢) (wtasnoreczny podpis

osoby uprawnionej)

Zatacznik nr 7 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

Nr ewidencyjny ....cccceeeveeeeniieneniieees
(wypetnia prac. MKZP)

(Nazwisko i imie osoby uprawnionej)

(PESEL)

(miejsce pracy cztonka MKZP)

(e-mail osoby uprawnionej— CZYTELNIE)

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONE)J

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 Swiadomy,
iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe bedg przetwarzane
w zwigzku ze wskazaniem mnie jako osoby uprawnionej w MKZP. Moje dane osobowe mogga zostac
udostepnione podmiotom wspodtpracujgcym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi,
dostawcy systemodw informatycznych. Jestem swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do whniesienia 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 statusu osoby uprawnionej w MKZP.
Wyrazam rowniez zgode na przesytanie korespondencji mailowej i telefonicznej zgodnie z Ustawg
z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2002 r. Nr 144 poz. 1204
z pdin. zm.)

(miejscowosc) (wtasnoreczny podpis

osoby uprawnionej



