Aktualizacja deklaracji przystąpienia do MKZP
Nazwisko i imię  ................................................................................................................
Pesel       .............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ........................................................................................................
Proszę o zmianę moich danych w dokumentacji Międzyszkolnej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Publicznej Szkole Podstawowej w Przedborzu wg przedstawionych poniżej informacji. 
Nowe dane personalne:……………………………………………………………………………………….




…………………………………………………………………………………………

Nowy adres zamieszkania/zameldowania: ……………………………………………………………………




…………………………………………………………………………………………

Nr tel., e-mail do kontaktu:...…………………………………………………………………………………

Zmiana innych danych: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..

Jednocześnie oświadczam, że:

1. Będę ściśle przestrzegać postanowień statutu, który jest mi znany, uchwał walnego zebrania członków oraz postanowień organów MKZP.

2. Będę opłacać comiesięczny wkład członkowski w wysokości: 40,00 – dla członków MKZP będących emerytami lub rencistami jest on dobrowolny.

3. Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy mego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego i zasiłku wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wkładów miesięcznych– nie dotyczy członków MKZP będących emerytami lub rencistami.
4. Zgadzam się na potrącanie z mego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku wychowawczego oraz z wszystkich innych należności przysługujących mi od każdego pracodawcy, rat pożyczek udzielonych mi przez MKZP. Zgoda ta obowiązuje przez cały czas trwania członkostwa – nie dotyczy członków PKZP będących emerytami lub rencistami.
5. Mam wiedzę, że oprocentowanie pożyczek dla wszystkich członków MKZP wynosi 1% (z zastrzeżeniem przewidzianym w §5 Statutu).
6. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącanie mi wkładów i spłaty pożyczek spowoduje skreślenie mnie z listy członków MKZP– nie dotyczy członków MKZP będących emerytami lub rencistami.
7. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd MKZP o każdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
8. Jestem świadoma/y że dane osobowe podaję dobrowolnie a podanie ich jest konieczne w celu przystąpienia do MKZP, oraz ubiegania się o udzielenie pożyczki. Zostałam/em poinformowana/y o przysługujących mi prawach wynikających z przepisów ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu członkostwa w MKZP. Zostałem poinformowany, iż zgodę mogę w każdym czasie wycofać. Wycofanie zgody skutkować będzie koniecznością rezygnacji przeze mnie z członkostwa w MKZP. Znana mi jest treść Polityki ochrony danych osobowych MKZP.
9. W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie po potrąceniu ewentualnego zadłużenia, należy wypłacić: 
..........................................................................................., zam. w ............................................................. 
Zobowiązuję się poinformować tą osobę o przetwarzaniu przez MKZP jej danych osobowy w tym celu.

.......................... dnia .................... 20..... r.                                              .....................................................

                                                                                                                                   (własnoręczny podpis)
