PROSZE UZUPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI!

miejsce pracy nr ewidencyjny
nazwisko imie¢

imiona rodzicow data urodzenia
ulicai nrdomu miejscowosé
kod pocztowy poczta

telefon e-mail

ZMIANA DEKLARACJI PRZYSTAPIENIA DO PKZP

Z POWODU: *) ZWIEKSZENIA / ZMNIEJSZENIA MIESIECZNEGO WKLADU
ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH
ZMIANY OSOBY UPOWAZNIONE]

Prosz¢ o zmiane¢ deklaracji czlonkowskiej Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej
przy Komendzie Wojewdédzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej.

Jednoczesnie o§wiadczam, Ze :
1. Bede Sscisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwal walnego zebrania czlonkéw oraz

postanowien organow PKZP.

2. Deklaruj¢ miesigczny wktad cztonkowski w wysokosci ............ zt.

3. Wyrazam zgode na potracanie przez zaklad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego zadeklarowanych wktadow miesigcznych.

4. Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego rat pozyczek
udzielonych mi przez PKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potrgcanie mi wkladow i sptaty pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkow PKZP.

6. Zobowiazuj¢ si¢ zawiadomi¢ zarzad PKZP o kazdej zmianie danych osobowych oraz miejsca zamieszkania.

7. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wkiady czlonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadluzenia nalezy

wyplacié:
nazwisko imi¢
stopien pokrewienstwa data urodzenia
miejscowosc¢ poczta
ulicai nrdomu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. 0 ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr O, poz.1182) w zwiazki z cztonkostwem w PKZP przy KW PSP w Krakowie.
Jestem §wiadomy, ze administratorem moich danych osobowych jest PKZP przy KW PSP w Krakowie; o§wiadczam, ze
zostatem poinformowany o prawie wgladu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

Uchwatg Zarzadu zdnia ...,
Przyje¢to zmiang deklaracji cztonka PKZP zdniem ...................coooeiinin,

PIECZEC PKZP I PODPISY ZARZADU PKZP

*) zaznacz odpowiedni kwadrat




