DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA/AKTUALIZACIA DANYCH*
DO KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWEJ

DZIALAJACE] PRZY UNIWERSYTECIE ROLNICZYM IM. HUGONA KOLLATAJA W KRAKOWIE
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Nr PESEL, a w razie jego braku nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i nazwa panstwa
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Adres do korespondencji i nr telefonu albo adres poczty elektronicznej

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej.

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

bede Scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktéry jest mi znany oraz uchwat organéw KZP.

wyrazam zgode na potracenie przez Pracodawce kwoty wpisowego z mojego najblizszego

wynagrodzenia lub zasitku/optace wpisowe w wyznaczonym terminie przelewem na rachunek ptatniczy

KZPp*,

deklaruje optacanie miesiecznego wktadu cztonkowskiego w wysokosci kazdorazowo ustalonej

uchwatg Walnego Zebrania Czionkéw KZP, a ponadto deklaruje kwote ................. zt wkiadu

dobrowolnego oraz zgadzam sie na potracanie obu tych kwot przez Pracodawce z mojego

wynagrodzenia i zasitku.

zgadzam sie na potracanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia i zasitku przez caty okres

cztonkostwa w KZP rat pozyczek udzielonych mi przez KZP.

zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie danych osobowych ujawnionych

w deklaracji, w szczegélnosci danych teleadresowych.

w razie mojej $mierci do wptaconych przez mnie wktadoéw cztonkowskich, po potraceniu ewentualnego

zadtuzenia, UPrawniam PANA/ =18 . .ccoocoiieiiiiiie ettt ettt et te et £ eteesae e e te e teeteenneeenneas
(imie/imiona i nazwisko osoby uprawnionej)

Nr PESEL, a w razie jego braku nazwa i nr dokumentu tozsamosci oraz panstwa wydajacego

dokumentu 0SODY UPFaWNIONE] ...cocuiiiiiiiiiiie ettt et e st et aeesmeeesneeeneeas

Adres do korespondencji oraz nr telefonu lub adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej ............. .

zapoznatem sig z klauzulg o ochronie danych osobowych umieszczong na stronie www.kzp.urk.edu.pl

i wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszej
deklaracji w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych z czionkostwem w KZP (w tym
gromadzeniem wktadéw cztonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub
zapomdg, a takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub roszczen). Jestem $wiadomy/-a, ze
dane osobowe podaje dobrowolnie, a podanie ich jest konieczne w celu przystgpienia do KZP, oraz

ubiegania sie o udzielenie pozyczki.
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(wtasnoreczny podpis)

* niepotrzebne skresli¢


http://www.kzp.urk.edu.pl/

ZGODA OSOBY UPRAWNIONEJ NA PRZETWARZANIE JEJ DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ KASE ZAPOMOGOWA-POZYCZKOWA

Miejsce i data ..o
Jako osoba uprawniona do otrzymania wktadow czionkowskich po $mierci cztonka KZP dziatajacej

przy Uniwersytecie Rolniczym im. H. Kotataja w Krakowie o$wiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg

0 ochronie danych osobowych umieszczong na stronie www.kzp.urk.edu.pl i wyrazam zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych, wskazanych w deklaracji przystgpienia przez cztonka kasy.
Zdaje sobie sprawe, ze podanie wskazanych danych jest dobrowolne, ale konieczne w celu
przekazania wktadu po $mierci cztonka KZP.

Petny podpis 0SODY UPraWnNIONE] ....c.eiiiiiiiiiie ettt ettt sre e e sarea e .

Uchwatg Zarzadu KZP nr ......ccccoeeveeeee przyjety(a) w poczet cztonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

dziatajacej przy Uniwersytecie Rolniczym im. Hugona Kottgtaja w Krakowie, na posiedzeniu w dniu

(podpis Zarzadu KZP)


http://www.kzp.urk.edu.pl/

