nr telefonu

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MMKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Miejskiej Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo Pozyczkowej
przy Szkole Podstawowej nr 16 z Oddziatami Integracyjnymi w Pabianicach (zwang dalej MMKZP).
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) bede Scisle przestrzegaé ustawy z dnia 11.08.2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1666) oraz Statutu MMKZP;

2) optace wpisowe okreslone w statucie MMKZP;

3) deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci zt .............. ;

4) zgadzam sie¢ na potracanie przez zaklad pracy z wynagrodzenla zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego wpisowego oraz zdeklarowanych wkiadow miesiecznych;

5) zgadzam sie na potracanie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz
z wszystkich innych naleznosci rat pozyczek udzielonych mi przez MMKZP, zgoda ta obowigzuje przez
caly czas trwania cztonkostwa;

6) przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potracanie mi wkiadéw i splaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MMKZP;

7) w razie mojej sSmierci wptacone przeze mnie wkiady czionkowskie, po potragceniu ewentualnego
zadluzenia nalezy wyplacic:

adres zamieszkania

W zwigzku z przystgpieniem do MMKZP wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
zwigzanych z czionkostwem w MMKZP, w zakresie wskazanym w deklaracji, a takze informacji dotyczacych
mojego stanu cywilnego, ustroju majgtkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia lub zasitku, jezeli
ich podanie bedzie niezbedne do otrzymania zapomogi lub pozyczki z MMKZP.

witasnoreczny podpis osoby sktadajacej deklaracje

Potwierdzam poprawnos$¢ podanych powyzej danych osobowych oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych
danych w celach zwigzanych z wyptatg wktadu cztonkowskiego w razie Smierci ww. bedgcej/bedgcego cztonkiem
MMKZP.

witasnoreczny podpis osoby upowaznionej

Uchwatg Zarzgdu MMKZP dnia: ............... 20............r. przyjeto w poczet cztonkdw MMKZP.

Zarzagd MMKZP



