Katowice, dnia.......oouviiiniiii i e DEKLARACJA

Przystapienia do KZP

Nazwisko i imie............ooo i

PESEL (a w przypadku braku numeru PESEL nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢ oraz nazwe panstwa, ktore gowydalo) ....................

miejsce zamieszkania/adres do KOreSpONAeNCi.........c.ouiiiriii i

numer telefonu lub adres poczty eleKtroNiCZNE].........ovininiirii e,

adnotacje 0 zmianie miejsca zamieSzZKanIia...........ooiiriii i

stancywilny.........oooiii oraz ustréj majatkowy.................cooooiiiiiie e,

SEAN ZATOWIA. .ot e e e,

otrzymywane wynagrodzenie lub zasilek.......... ... .

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet czlonkow Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej

przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze :

1.

2.

Zapoznatem/-am si¢ z zasadami funkcjonowania KZP oraz zobowiazuj¢ si¢ Scisle przestrzegaé przepisOw
obowigzujacego statutu i regulaminéw, a takze uchwat walnego zebrania oraz postanowien wtadz KZP.

Optacg wpisowe okreslone regulaminem w wysokosci 20,00 z1.*, lub spowoduj¢ przelanie moich wktadow
ZKZP. .o , ktérej bytem poprzednio czlonkiem*.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci 20,00 zt.

Zgadzam si¢ na potracanie przez zaktad pracy z mojego wynagrodzenia zadeklarowanych wktadéw oraz sptat
udzielanych mi pozyczek i upowazniam zarzad KZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci
w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowiazuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi wktadow i splaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw KZP.

Zobowigzuje sie zawiadomi¢ zarzad KZP o kazdej zmianie dotyczgcej danych osobowych, w tym miejsca
zamieszkania.

W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wklady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia,

nalezy Wyptaci¢ Panu(i)............ooviiiiiiii Pesel. .
zam. W e przy ul. 11 ,
numer telefonu............................ lub adres poczty elektroniCznej..........ccoeiiiiiiiii

Zgoda na przetwarzanie ww. danych osobowych zostala przeze mnie wyrazona na formularzu, stanowigcym
zatgcznik do niniejszego wniosku.

(podpis wnioskodawcy)

Os$wiadczenie osoby uprawnionej do wyptaty wktadu czlonkowskiego w razie $mierci cztonka KZP.

Potwierdzam poprawno$¢ wskazanych powyzej danych osobowych. Odpowiednia zgoda na ich przetwarzanie,
zostata przeze mnie wyrazona na odrgbnym formularzu, dotaczonym do niniejszego wniosku.

Data: ...vvvveeiiiiiiiei s

Podpis 0s0by UPrawnionej: ........cccceevervevrvreereenean.



Uchwatg Zarzadu KZP z dnia ............... 20...... LOr o, przyjety(a) w poczet cztonkow KZP
Zdniem ................. 20....... .
Przewodniczacy ............covvininnnnn. Sekretarz ...l Skarbnik..............ocoon

Monika Stawiarz mgr Katarzyna Sadowska mgr Maksymiliana Krupa-Skalska



Zatacznik nr 1
Zgoda na przetwarzanie danych

Dziatajac jako czlonek Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej / osoba uprawniona do otrzymania
wktadu / poreczyciel pozyczki*, majac na uwadze art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r.
0 kasach zapomogowo-pozyczkowych (dalej jako ,,ustawa”), niniejszym wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Kas¢ Zapomogowo-Pozyczkowg przy Akademii
Wychowania Fizycznego im.Jerzego Kukuczki w Katowicach, w celu realizacji zadan
ustawowych zwigzanych z cztonkostwem w Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej przy Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach (dalej jako ,,KZP”), w tym
gromadzeniem wktadow czlonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie
pozyczek lub zapomog, a takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub roszczen.
Zgodnie z art. 43 ust. 2 ustawy, w celach wskazanych powyzej, KZP bedzie przetwarzato
nastgpujace dane osobowe:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe¢ i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktére go wydato,

c) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

d) stan cywilny oraz ustrdj majatkowy,

e) stan zdrowia,

f) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek,

Z tym zastrzezeniem, ze ww. dane osobowe beda przetwarzane w calos$ci w przypadku czlonka
KZP, w przypadku osoby uprawnionej — dane wskazane w lit. a-c, natomiast w przypadku
poreczyciela — dane osobowe, o ktérych mowa w lit. a-d.

czytelny podpis

*niewlasciwe skresli¢



