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Jednostka organizacyjna
Imiona rodziców
Data urodzenia







PESEL
Miejsce zamieszkania
Telefon i/lub e-mail
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA

do KZP w WIORiN w Katowicach
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej w Wojewódzkim Inspektoracie Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Katowicach.


Jednocześnie oświadczam, że:

1. Będę przestrzegać przepisów obowiązującego Statutu KZP, który jest mi znany, uchwał walnego zebrania oraz postanowień organów KZP oraz zapoznałem/łam się z treścią klauzuli informacyjnej
2. Opłacę wpisowe określone Statutem.
3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ................................................

4. Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy z mego wynagrodzenia oraz z zasiłku z ubezpieczeń społecznych zadeklarowanych wkładów, spłat  udzielanych mi pożyczek oraz prowizji z tytułu przelewu i upoważniam Zarząd KZP do bezpośredniego podejmowania tych należności w zakładzie pracy. W przypadku przejścia na emeryturę będąc dalej członkiem KZP zobowiązuję się wpłacać zadeklarowane wkłady, spłaty udzielanych mi pożyczek oraz koszty przelewu osobiście na konto KZP do ostatniego dnia każdego miesiąca. Zgoda ta obowiązuje przez cały czas trwania członkostwa.
5. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody, na potrącenie mi wkładów i spłaty pożyczek spowoduje skreślenie mnie z listy członków KZP.

6. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd KZP o każdej zmianie dot. mojego miejsca zamieszkania, nazwiska, osób uposażonych, 
numeru konta bankowego.
7. Udzielone mi pożyczki proszę przelać na konto bankowe nr: ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Wyznaczam uposażonego (uprawnionego do odbioru, w razie mojej śmierci, zgromadzonych przeze mnie wkładów członkowskich po potrąceniu ewentualnego zadłużenia) w osobie: ...................................................................................................., 
zamieszkałego/ą   ................................................................................................................................................................. 
9. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby uprawnionej (uposażonej) – załącznik nr ……………..

10. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez kasę zapomogowo-pożyczkową, potrzebnych do prowadzenia wszelkich spraw dotyczących członkostwa w ramach KZP oraz samej działalności KZP na czas przynależności i rozliczeń.

...................................., dnia ....................................... r. 


..................................................................










 własnoręczny podpis


Uchwałą Zarządu przyjęto w poczet członków KZP w WIORiN w Katowicach z dniem ...................................................... r.

Skarbnik




Sekretarz



Przewodniczący KZP

Pieczęć KZP
.....................................


..............................................


................................................
