Deklaracja przystagpienia
do Miedzyzaktadowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej

przy Miejskim Centrum Edukacji w Knurowie

Dane osoby ubiegajacej si¢ o cztonkostwo

Imie i nazwisko:

Adres:

Miejsce zatrudnieniai stanowisko:

Imionarodzicow:

Dataurodzenia: Miejsce urodzenia:

PESEL.:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Nr konta:

Oswiadczenie nowego cztonka MPKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Miedzyzaktadowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej,
dalej MPKZP, dziatajacej przy Miejskim Centrum Edukacji w Knurowie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzegac postanowien Statutu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania czionkéw oraz
postanowien organéw MPKZP.

2. Opface wpisowe zgodnie z regulaminem.

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci okreslonej regulaminem / spowoduje przelanie moich
wkiadow zMPKZP........cccoo i e, KEOTE] Dytem (am) czionkiem.

(nazwa MPKZP)

4. Wyrazam zgode na potrgcanie przez pracodawce z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wktadéw miesiecznych.

5.  Wyrazam zgode na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz
z wszelkich innych naleznosci przystugujgcych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi
przez MPKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie wkladow i sptaty pozyczek
spowoduje skresleniem z listy cztonkédw MPKZP.

7. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzagd MPKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

8. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego

zadtuzenia, NaleZy WYPaCIE PAnU/...........ccoiiiiiiie ettt e e e e e st e e e e anreee e e ennnes

9. Woyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw okreslonych w Statucie MPKZP zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.)

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Uchwatg Zarzgdu MPKZP z dnia .... .... 20.... r. przyjety(a) w poczet czitonkdéw MPKZP z dniem .... .... 20....1.

(Cztonek) (Skarbnik) (Sekretarz) (Przewodniczacy)



Knurow, dnia ........cocovvvviiii el I

(miejsce pracy)

(oznaczenie pracodawcy — piecze¢ firmowa)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

w przedmiocie wyrazenia zgody na potrgcenie naleznosci z wynagrodzenia za prace

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonanie przez pracodawce potrgcen z mojego
wynagrodzenia za prace i zasitkbw naleznosci w kwocie:

........................ zt, stownie:
z tytutlu jednorazowej skfadki za przystapienie do MPKZP tzw. ,wpisowego” przy

zachowaniu tresci normy prawnej okreslonej w art. 87* Kodeksu pracy.

Potrgcenia naleznosci prosze dokonac¢ w miesigcu

Jednoczesnie wyrazam zgode, aby powyzsze potrgcenie dokonane byto przez Miejskie
Centrum Edukacji w Knurowie.

(czytelny podpis pracownika)

Art. 91 ustawy z dnia 26 czerwca 1967 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1502 ze zm.)



Knurow, dnia ........cocovvvviiii el I

(miejsce pracy)

(oznaczenie pracodawcy — piecze¢ firmowa)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

w przedmiocie wyrazenia zgody na potrgcenie naleznosci z wynagrodzenia za prace

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonanie przez pracodawce potrgcen z mojego
wynagrodzenia za prace i zasitkbw naleznosci w kwocie:

........................ zt, stownie:
miesiecznie z tytulu wkfadéw czionkowskich MPKZP przy zachowaniu tresci normy

prawnej okreslonej w art. 87* Kodeksu pracy.
Potrgcenia naleznosci prosze dokonaé od miesigca ........................ 20...... r.

Jednoczesnie wyrazam zgode, aby powyzsze potrgcenie dokonane byto przez
Miejskie Centrum Edukacji w Knurowie.

(czytelny podpis pracownika)

Art. 91 ustawy z dnia 26 czerwca 1967 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1502 ze zm.)
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