Zalacznik nr 1

imi¢ (imiona) i nazwisko

numerPESEL [ | [ | [ | [ | [ | []
a w przypadku braku numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

oraz nazweg panstwa, Ktore g0 wydato..........ooiiii i e

adres do korespondencji PSP

nr telefonu lub adres poczty elektroniCzne] ..........oooeiiii i e
1000 L] oLl o)

DEKLARACJA PRZYJECIA DO
POWIATOWEJ MIEDZYZAKLADOWEJ
KASY ZAPOMOGOWO - POZYCZKOWEJ

Proszg o przyjecie mnie w poczet cztonkow Powiatowej Migdzyzakladowej Kasy Zapomogowo -
Pozyczkowej przy Zespole Szkot nr 2, ul. §w. Jana 27 w Pabianicach.

Jednoczeé$nie oSwiadczam, ze:

1) bede przestrzega¢ postanowien Statutu PMKZP ktory jest mi znany, uchwat Walnego
Zebrania oraz uchwat organéw PMKZP,

2) wptace wpisowe okreslone w Statucie PMKZP w wysokosci 100 zt,

3) deklaruje miesieczng sktadke cztonkowskg w wysokos$ci .............. zt (minimum 50 zt)

4) zgadzam si¢ na potracanie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia i z zasitku (tj. zasitku
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia w razie choroby i macierzynstwa,
zdeklarowanych wktadow oraz sptat udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzagd PMKZP
do potracania tych nalezno$ci u mojego pracodawcy. Zgoda ta obowiazuje przez caly okres
trwania mojego czlonkostwa w PMKZP,

5) zobowiazuje¢ sie aktualizowa¢ moje dane osobowe, w tym adres do korespondencji,

6) wskazuje¢ osobe uprawniona (osoby uprawnione) do otrzymania w razie mojej $mierci wktadu
cztonkowskiego, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia:

imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej

numer PESEL | | | | | [ | [ [ | ]]

a w przypadku braku numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ oraz nazwe panstwa, ktore go wydalo ...,

adres do KOreSPONUENC T =

imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej

numer PESEL | | | [ [ [ | [ [ [ ]]

a w przypadku braku numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ oraz nazwe panstwa, ktore go wydalo ..o,

adres do KOreSPONUENC T =

nr telefonu lub adres poczty eleKtroniCzne] ........oooovviiiiiiiiii i,

7) przedktadam o$wiadczenie osoby/osdb uprawnionej/ych wskazanych w pkt. 6, dotyczace
zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do statutu PMKZP.

Pabianice,dnia ....................... 20...... O
podpis



Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (RODO), wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez PMKZP,

zgodnie ze Statutem Miedzyzakltadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej w Pabianicach,

w szczegolnoscei z:

1) udzielaniem pozyczek w PMKZP, por¢czaniem pozyczek, zwrotem wktadow cztonkowskich,
przyjeciem w poczet cztonkow PMKZP, potraceniem rat pozyczek, skresleniem cztonkow,

2) umozliwieniem zawarcia umowy z Zarzagdem PMKZP,

3) umozliwieniem dokonywania przeksiggowan $rodkoéw finansowych wynikajacych z bycia
cztonkiem PMKZP, w tym takze bycie poreczycielem,

4) przekazaniem informacji przez PMKZP mojemu pracodawcy o przystapieniu do PMKZP.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em poinformowany o mozliwosci wycofania zgody w kazdym
czasie przez wystanie o$wiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy:
pmkzp@zs2pabianice.pl

Mam $wiadomos¢, ze wycofanie zgody jest zgodne z prawem przetwarzania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng zamieszczong na stronie
internetowej: www.zs2pabianice.pl

Pabianice, dnia ....................... 20...... Lo
podpis
WYPELNIA ZARZAD PMKZP
Uchwatg Zarzadu MKZP z dnia .................... 20...... r. przyjety(a) w poczet cztonkow PMKZP
zdniem ................. 20...... r.
Piecze¢ PMKZP podpis Zarzadu PMKZP

nadano numer cztonkowski .........coooiiiiii i,

nadano numer ewidenCyjny ..........ooeveiiiiriiniiieieeienann..


mailto:pmkzp@zs2pabianice.pl

Zalacznik nr 2

imi¢ (imiona) i nazwisko

OSWIADCZENIE
dotyczace przetwarzania danych osobowych czlonka

Powiatowej Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej

Zgodnie z art. 43 ust. 1 i ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo -
pozyczkowych (Dz. U. poz. 1666):

1) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadan
ustawowych zwigzanych =z czlonkostwem w Powiatowej Miedzyzakladowej Kasie
Zapomogowo-Pozyczkowej przy Zespole Szkot nr 2 im. prof. Janusza Groszkowskiego
w Pabianicach, w tym gromadzeniem wkladéw czlonkowskich oraz udzielaniem pozyczek,
zapomog, a takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub roszczen:

a) imie i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku jego braku — nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ oraz nazwe panstwa, ktore 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 (tj. zasitek lub $wiadczenie rehabilitacyjne
z ubezpieczenia w razie choroby i macierzynstwa, ubezpieczenia z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych),

2) dane osobowe, o ktorych mowa w pkt. 1, beda przetwarzanie, zgodnie z art. 43 ust. 5 pkt 1
ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 o kasach zapomogowo — pozyczkowych, od dnia zlozenia
oswiadczenia do uptywu 10 lat ustania cztonkostwa w Powiatowej Migdzyzaktadowej Kasie
Zapomogowo-Pozyczkowej przy Zespole Szkét nr 2 im. prof. Janusza Groszkowskiego
w Pabianicach,

3) zostalam (-em) poinformowana (-y), ze administratorem danych osobowych jest Powiatowa
Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo - Pozyczkowa przy Zespole Szkoét nr 2 im. prof.
Janusza Groszkowskiego z siedzibg w Pabianicach przy ul. $w. Jana 27, 95-200 Pabianicach,
e-mail: pmkzp@zs2pabianice.pl

Data Czytelny podpis cztonka PMKZP


mailto:pmkzp@zs2pabianice.pl

Zalacznik nr 3

numer telefonu

OSWIADCZENIE
dotyczace przetwarzania danych osobowych osoby uprawnionej
wskazanej przez cztonka Powiatowej Miedzyzakladowej

Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej

Zgodnie z art. 43 ust. 1 i ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych (Dz. U. poz. 1666):

1)

2)

3)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadan

ustawowych zwigzanych z byciem osobg uprawniong wskazang przez czlonka Powiatowej

Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Zespole Szkét nr 2 im. prof.

Janusza Groszkowskiego w Pabianicach, w tym gromadzeniem wktadéw cztonkowskich,

a takze dochodzeniami zwigzanymi z nimi praw lub roszczen:

a) imie¢ i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku jego braku — nazwa i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz nazwe panstwa, ktore 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 (tj. zasilek lub $wiadczenie rehabilitacyjne
z ubezpieczenia w razie choroby i macierzynstwa, ubezpieczenia z tytulu wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych),

dane osobowe, o ktorych mowa w pkt. 1, beda przetwarzanie, zgodnie z art. 43 ust. 5 pkt 1

ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 o kasach zapomogowo — pozyczkowych, od dnia ztozenia

o$wiadczenia do uptywu 10 lat ustania cztonkostwa w Powiatowej Mi¢dzyzaktadowej Kasie

Zapomogowo-Pozyczkowej przy Zespole Szkot nr 2 im. prof. Janusza Groszkowskiego

w Pabianicach,

zostatam (-em) poinformowana (-y), ze administratorem danych osobowych jest Powiatowa

Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Zespole Szkot nr 2 im. prof.

Janusza Groszkowskiego =z siedziba w Pabianicach przy ul. Sw. Jana 27,

95-200 Pabianicach, e-mail: pmkzp@zs2pabianice.pl

data czytelny podpis


mailto:pmkzp@zs2pabianice.pl

