Zatacznik nr 1 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku

DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO KZP

Nazwisko, imie (imiona)

Data urodzenia PESEL

Telefon E-mail prywatny

Seria i nr dowodu osobistego, data waznosci, przez kogo wydany

Adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowosé, ulica i nr domu

Numer konta bankowego

Jednostka organizacyjna

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkédw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikéw Akademii
Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku (zwanej dalej KZP).

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede scisle przestrzegac przepisdw obowigzujgcego Statutu, ktéry jest mi znany, uchwat Walnego Zebrania
Cztonkdw oraz postanowien organow KZP.

2. Optace wpisowe okreslone Statutem.

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ........... % (minimum 5%) miesiecznego wynagrodzenia.

4. Zgadzam sie na potrgcanie przez Akademie Muzyczng im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku z mojego
wynagrodzenia i zasitkdw ZUS wpisowego i zadeklarowanych wktadéw miesiecznych.

5. Zgadzam sie na potrgcanie z mojego wynagrodzenia i zasitkéw ZUS oraz ze wszystkich innych naleznosci
przystugujgcych mi od pracodawcy rat pozyczek udzielonych mi przez KZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty
czas trwania cztonkostwa.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie mi wktaddw i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw KZP.

7. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie moich danych osobowych.

8. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6. ust. 1 pkt a)
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: RODO).
W przypadku jej wycofania przyjmuje do wiadomosci, ze jednoczesnie wycofuje sie z listy cztonkdw KZP.

9. Wyrazam zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz.
1422).

10. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potragceniu ewentualnego zadtuzenia,
nalezy wyptaci¢ Pani/Panu:
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Zatacznik nr 1 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku

Uchwata nr e Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe] przy
Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku z dnia ........cccceee.nne. przyjeto
...................................................................... w poczet cztonkdw KZP z dniem ......cccevvvvnneeennn.

podpisy cztonkdéw Zarzadu KZP
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