( imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

(adres micjsca pobytu stalego ub czasowego) |

DEKLARACJA

Przystapienia

do Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej
przy Nadodrzanskim Oddziale SG

s

" (kom. organizacyjna NoOSG femeryt)

" (or prywatnego telefonu kontaktowego)
s

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy Nadodrzanskim
Oddziale Strazy Granicznej w Kro$nie Odrzanskim.
Jednocze$nie oSwiadczam, ze:
1. Bede Scisle przestrzegal(a) obowiazujacych przepiséw KZP, uchwal walnego zebrania oraz decyzji organow
KZP.
2. Deklaruje mlesu;czny wktad cztonkowski w wysok0s01 .. 7k
3. Zgadzam si¢ na potracenie przez Zarzqd KZP z mojego wynagrodzema zadeklarowanych wktadow oraz sptate
udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzad KZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w
zakladzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty okres trwania cztonkostwa.
Wycofania przeze mnie zgdd na potracenie wkltadow i sptaty pozyczek spowoduje skreslenie z listy cztonkow
KZP.
4. W razie utraty cztonkostwa zgadzam si¢ na potracenie mi z uposazenia, odprawy lub innych naleznosci catej
niesptaconej pozyczki.
Zobowigzuje sie zawiadomi¢ zarzgd KZP o kazdej zmianie danych kontaktowych (adres, telefon, adres e-mail).
Zobowigzuj¢ si¢ do $ledzenia informacji dot. KZP zamieszczonych na internetowej stronie
www.nadodrzanski.strazgraniczna.pl .
7. W razie mojej $mierci, wptacone przeze mnie wktady czlonkowskie po potraceniu ewentualnego zadtuzenia,
nalezy wyptacic:

oo

(Imi¢ i nazwisko, doktadny adres korespondencyjny, adres e-mail, telefon kontaktowy, procentowy udziat w spadku, stopien pokrewienstwa)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej ,,RODO”. Jestem §wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane
osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem w KZP. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione
podmiotom wspoétpracujacym z KZP takim jak np.: poczta, bank, kancelarie prawne, dostawcy systeméw informatycznych.
Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wilasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych
mnie dotyczacych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do
uzyskania cztonkostwa w KZP.

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

(miejscowosc) (data) (wlasnorgezny czytelny podpis)
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http://www.nadodrzanski.strazgraniczna.pl/

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY UPRAWNIONEJ
(dot. osoby wymienionej w punkcie 7)

(imi¢ i nazwisko)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej ,,RODO”. Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane
osobowe beda przetwarzane w zwiazku z realizacja zadan statutowych KZP. Moje dane osobowe moga zostac
udostepnione podmiotom wspoétpracujacym z KZP takim jak np.: poczta, bank, kancelarie prawne, dostawcy systemow
informatycznych. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia
skargi do wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych
osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak
niezbedne do uzyskania czlonkostwa w KZP.

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

TP PP OPR PR
(miejscowosce) (data) (wlasnoreczny czytelny podpis)

OO TSR OURUROPRUPRN
(migjscowosé) (data) (wlasnorgczny czytelny podpis)

Uchwalg Zarzadu KZP z dnia .........cccooviieiiiiiiiiiies przyjeto w poczet cztonkéw PKZP.

Przewodniczacy Sekretarz
.............................................. m.p
UWAGA !

Formularz wypehiaé czytelnie, drukowanymi literami.
Whiosek nieczytelny, nieckompletny i ze skre§leniami nie bedzie rozpatrywany.
(*) - niepotrzebne skresli¢
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