PROSZE UZUPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI!

miejsce pracy
nazwisko imie
imiona rodzicow data urodzenia
ulicai nrdomu miejscowosé
kod pocztowy poczta
telefon e-mail

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO FUNDUSZU POSMIERTNEGO

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Fundusz Posmiertnego przy Pracowniczej Kasy Zapomogowo -
Pozyczkowej przy Komendzie Wojewddzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie (zwanag dalej PKZP) na warunkach
okre$lonych statutem PKZP przy KW PSP w Krakowie.

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego ustalone;j
sktadki przez Zarzad PKZP przy KW PSP w Krakowie.

Z chwila przejsécia na emeryture lub rentg zobowigzuje si¢ do terminowego optacania sktadek.

W przypadku mojej $mierci upowazniam PKZP przy KW PSP w Krakowie do wyptacenia zapomogi posmiertnej
wymienionej(ym ) osobie(om):

nazwisko imi¢
1 stopien pokrewienistwa data urodzenia
miejscowosé poczta
ulica i nr domu
nazwisko imi¢
2 | stopien pokrewienistwa data urodzenia
miejscowosé poczta
ulica i nr domu
nazwisko imig
3 . . data urodzenia
Stopien pokrewienstwa
miejscowosé poczta
ulica i nr domu
Krakow, dn. ...,

(podpls)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. 0 ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr 0, poz.1182) w zwiazku z cztonkostwem w Funduszu Po$miertnym przy PKZP przy KW
PSP w Krakowie. Jestem $wiadomy, ze administratorem moich danych osobowych jest PKZP przy KW PSP w Krakowie;
oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie wgladu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

(data) (Wiasnorgczny podpis)

Decyzja Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Komendzie Wojewddzkiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie na podstawie Statutu PKZP przy KW PSP w Krakowie przyjmuje si¢
Z dniem ... Pana/Panig .......co.iiiniiitii e
w poczet cztonkéw Funduszu Po$miertnego.

Krakow, dn. ......ooooviiiiiiie,
(Pieczgé PKZP oraz podpisy cztonkdéw Zarzadu PKZP)

Wyplacone §wiadczenia:
DATA KWOTA ZA KOGO




