Deklaracja / Aktualizacja deklaracji * przystgpienia do Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j

imiona rodzicOw, NazWisko rOdOWE. . . ... oot e e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA .ottt ettt e e e e e

nazwa i miejsce zatrudnienia W UMW .o e

Prosze o przyjecie mnie / Prosze o aktualizacje moich danych * do Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, jednoczesnie o$wiadczam, ze:

Bede przestrzegac przepiséw Statutu, Regulaminu i Uchwat Walnego Zebrania.

Optace wpisowe okreslone Statutem, tj. 1,5% mojego wynagrodzenia miesiecznego brutto.

Deklaruje miesieczne wptaty cztonkowskie w wysokosci minimum 30 PLN.

Wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia comiesiecznych wktadéw cztonkowskich

W WYSOKOSCi ............ PLN oraz kwot rat sptacanych przeze mnie pozyczek.

5. Zobowigzuje sie do informowania Zarzagdu KZP o kazdych zmianach teleadresowych i danych
osobowych.

6. W razie mojej Smierci uprawniam do odbioru moich wktadéw cztonkowskich, pomniejszonych

o ewentualne zadtuzenie Panig/Pana:

PwNPR

a)iMIE i NAZWISKO .. e e
b) data Urodzenia ... i e e e e
C) PESEL ettt
d) adres zamieszkania ... ...
e) nrtelefonu /adres email ...

d) Stopien POKIEWIEASTWA . ..\ttt e e

miejscowos¢, data czytelny podpis przystepujacego do KZP

7. Oswiadczenie osoby uposazonej:

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na przyjecie wktadow cztonkowskich okreslonych w pkt. 6,
a w przypadku obcigzenia konta pozyczka, na sptate ktérej wartos¢ wktadéw cztonkowskich bedzie
niewystarczajgca, zobowigzuje sie do pokrycia brakujacej kwoty na konto KZP przy UMW.

czytelny podpis uposazonego

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2
Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem s$wiadomy, iz
Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe bedy przetwarzane w zwigzku
z cztonkostwem w KZP. Moje dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione podmiotom wspotpracujgcym z KZP takim jak
np.: poczta, bank, kancelarie prawne, dostawcy systemdéw informatycznych. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wtasciwego 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 wysyfanie korespondencji mailowo, 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).

miejscowosc i data czytelny podpis przystepujacego do KZP

miejscowosc i data czytelny podpis uposazonego
Uchwata ZarzaduKZP zdnia.............. .. ...t przyjeta/przyjety w poczet cztonkéw KZP
zdniem.................

Zarzad KZP



