nazwisko i imi¢
Nr ewidencyjny

imiona rodzicow

Deklaracja

data urodzenia

przystapienia do KZP ZNP

miejsce zamieszkania
w Chorzowie

miejsce zatrudnienia

Adnotacje 0 zmianie miejsca zamieszkania

Prosze o przyje¢cie mnie w poczet cztonkéw KZP ZNP w Chorzowie

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Bedg Scisle przestrzegaé przepisOw obowigzujgcego regulaminu, ktory jest mi znany,
uchwat walnego zebrania oraz postanowien wtadz KZP ZNP w Chorzowie,

2. Optace wpisowe okreSlone Statutem / spowoduje¢ przelanie moich wkladow,
z KZP ] , ktorej bytem poprzednio cztonkiem’,

niepotrzebne skresli¢

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci zt, 1 zezwalam na
jego podniesienie, zgodnie z decyzja Walnego zebrania,

4. Zgadzam si¢ na potracenie przez Zaklad Pracy z mego wynagrodzenia, zasitku
chorobowego 1 zasitkku wychowawczego zadeklarowanych wkladow oraz splat
udzielanych mi pozyczek iupowazniam Zarzad KZP ZNP w Chorzowie do
bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zakladzie pracy. Zgoda ta
obowiazuje przez caty czas trwania czlonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potragcanie mi
wktadow 1 sptaty pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow KZP ZNP.

6. Zobowigzuje¢ si¢ zawiadomi¢ Zarzad KZP ZNP w Chorzowie o kazdej zmianie
mojego miejsca zamieszkania.

7. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie, po potraceniu
ewent. zadtuzenia nalezy wptaci¢ Panu(i)
zam. w ul. nr
gmina wojewodztwo ,
ktory wyrazit zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie
okreslonym ustawg o ochronie danych osobowych oraz kasach zapomogowo -
pozyczkowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonym
ustawg o ochronie danych osobowych.
, dnia 20 r.
Wiasnoreczny podpis
Uchwatg Zarzadu KZP ZNP w Chorzowie z dnia r. przyjety(a)
w poczet cztonkow KZP ZNP z dniem r.

Piecze¢ KZP ZNP Przewodniczacy Sekretarz




KLAUZULA RODO DLA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO OTRZYMANIA
WKEADOW PO SMIERCI CZELONKA KZP ZNP:

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez KZP ZNP w Chorzowie,
W zwigzku z wszystkimi prawami i obowigzkami wynikajagcymi ze wskazania mnie jako
0soby uprawnionej do otrzymania wktadu cztonkowskiego po $mierci cztonka KZP ZNP
w Chorzowie.

Zostatam/lem poinformowana/y o mozliwosci cofnigcia w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

data, imi¢ i nazwisko i podpis

Administrator Danych Osobowych:
KZP ZNP w Chorzowie

41-500 Chorzow, ul. Mieleckiego 44
e-mail: znp.chorzow@interia.pl

1. Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora danych w celu realizacji zadan
Administratora na podstawie przepisow prawa.

2. Odbiorcami danych osobowych sg osoby fizyczne i prawne na podstawie przepisow
prawa.

3. Dane osobowe beda przetwarzane przez czas okreslony przepisami prawa rowniez
w celach archiwalnych.

4. Osoba ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
whniesienia skargi do Organu nadzorczego, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych
jego dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r. (UE 2016/679). Dane osobowe nie beda podlega¢ decyzji, ktora
opiera si¢ na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

5. Podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w celu realizacji zadan
objetych przepisami prawa niezbedne.

miejscowos¢, data i podpis



