............................................ o Zalgeznik nr 3 do Statutu

MEZP z dnia 18.11.2022 r.
Nazwisko i imie, PESEL
Nazwa jednostki, numer identyfikacyijny
Miejsce zamieszkania z kodem pocztowym
Numer telefonu kontaktowego
Adres poczty e-mail
DEKLARACJA
EMERYTA/RENCISTY
o kontynuacji czlonkostwa w MKZP
przy KMP w Nowym Saczu
W zwiazku ze zwolnieniem ze shiZby/pracy z dniem......cooeevenieereiiemernrerernesenennns w zwigzku

znabyciem prawa doemerytury/frenty o$wiadczam, ze chee kontynuowadé czlonkostwo
w Migdzypowiatowej Kasie Zapomogowo-Pozyczkowe przy KMP w Nowym Saczu.

Jednoczenie oswiadczam, ze:

1. 'bede Scisle przestrzegat obowiazujacych przepisow MKZP, uchwat Walnego Zebrania
oraz decyzji organéw MKZP.

2. deklaruje miesigezny wkiad czlonkowski w WySOKOSCT ..eevcervrersmerereensees zlotych.

deklarujg wplate miesigeznego wkiadu czlonkowskiego oraz raty zaciagnietej pozyczki

w do 10 dnia kazdego miesiaca na konto bankowe MKZP,

4. przyjmuje do wiadomosci, Ze rezygnujac z czlonkostwa w przyszlosei nie bede miat
mozliwosci ponownego przystapienia do MKZP jako emeryt Inb rencista,

5. cheg wyplacié cze¢ zgromadzonego wkiadu czlonkowskiego (max. 50%) t.j. kwote
.............................. zl i prosze o przekazanie jej na ponizszy rachunek bankowy:

[¥8 )

Ofwiadczenie: wyrazam/my zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad MKZP (ul. Artura
Grottgera 50, 33-300 Nowy Sgcz) — bedacy administratorem danych osobowych MKZP, dia potrzeb niezbednych
do realizacji procedur statutowych i gospodarki finansowej prowadzonej przez MKZP — zgodnie = przepisami
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwictnia 2016 roku w sprawie ochrony
osob fizycziveh w wigzkn = preenwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przephnen tukich danveh
oraz uchylenia dyreknowy 93/46/WE (ogdlne rozpor=qdzenie o ochronie danyeh), (Dz. Urz. UE L Nr 119, st 1)
ora: zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych oscbowych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1781 z pdin,
zZm.).

.....................................................

/wlasnorgczny podpis/
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