DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KzP
PRZY KWP W OPOLU

Imie i nazwisko, PESEL (wypetnic literami drukowanymi)

Nazwa jednostki

Miejsce zamieszkania (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr, lokal)

Zmiana adresu

identyfikator Policjanta/Pracownika/Emeryta w KZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Kasy Zapomogowo -Pozyczkowej przy Komendzie Wojewddzkiej Policji w Opolu ul.
W. Korfantego 2, 45-077 Opole, Regon 524917951
Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) jestem osoba wykonujacg prace zarobkowa u Pracodawcy, a umowa lub inny akt, na podstawie ktorego zostatem zatrudniony nie zostat
rozwigzany, wypowiedziany i nie wygast,

2) bede scisle przestrzegat(a) obowigzujacych przepiséw o KZP, uchwat walnego zebrania oraz decyzji organéw KZP,

3) wptace jednorazowe wpisowe okreslone przepisami KzZP,

4) deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ......... % z mojego wynagrodzenia/uposazenia brutto,

5) przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie wktadow i sptat pozyczek przy jednoczesnym braku ich sptat
na rachunek bankowy spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow KZP,

6) zobowiazuje sie powiadomi¢ o kazdej zmianie moich danych osobowych: nazwiska i miejsca zamieszkania,

7) w razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie po potraceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptacié¢ Pani/Panu:

PESEL

Potwierdzam poprawno$¢ moich danych jako osoby uprawnionej oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych
w celach zwigzanych z wyptatg wktadu cztonkowskiego w razie SMierci ..........ccceevevvevvssinneivssninscvnscenesanns bedacej/bedacego cztonkiem KzP.

00 zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej mowa w art. 13. ust. 1-2 RODO

podpis osoby uprawnione;j
Zapoznawszy sie ze statutem KZP przy KWP w Opolu dobrowolnie o$wiadczam, ze:

0 wyrazam zgode na przetwarzanie przez KZP przy KWP w Opolu moich danych osobowych w celach zwigzanych
z przystgpieniem do KZP i dziatalnoscig statutowa,

[0 wyrazam zgode na potracenie przez KWP w Opolu z mojego wynagrodzenia/uposazenia zadeklarowanych wktadéw oraz sptat
udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzad KZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne, lecz niezbedne do tego, by sktadka mogta byc¢ potragcana z ww. Swiadczenia
i obowigzuje przez caly okres trwania cztonkostwa,

0 wyrazam zgode na potracenie przez KWP w Opolu na rzecz KZP przy KWP w Opolu w razie utraty cztonkostwa catej nie sptaconej
pozyczki z mojego wynagrodzenia/uposazenia /dodatkowych naleznosci/zasitku chorobowego/. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne, lecz niezbedne do tego, by zadtuzenie mogto by¢ potracone z ww. $wiadczenia,

[0 wyrazam zgode na zasieganie informacji u Pracodawcy o: podstawie zatrudnienia, stazu pracy, wysokosci moich zarobkéw lub
wyptacanych mi zasitkéw, wysokosci dodatkowych potracen,

0 zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej mowa w art. 13. ust. 1-2 RODO oraz ze Statutem tut. KZP,

0 zobowiazuje sie przekazac osobie, ktorg wskazatem jako upowazniong do otrzymania wyptaty wktadu tres¢ otrzymanej klauzuli
informacyjnej, o jakiej mowa w art. 14 RODO.

0 potwierdzam zgodnos$¢ powyiszych danych ze stanem faktycznym. Jednoczesnie znane mi s3 konsekwencje za podanie
nieprawdziwych danych.

Miejscowosé, data .......cccevrreeenens POAPIS .oveceereiencnesnssnncnesessnnsnesnssessessnsssnsnesas
Zarzad KZP przy KWP w Opolu uchwatg z dnia ......cccocevevcriennerrcninnnns przyjat w poczet cztonkOw KZP 0d MiesSigea .......cceveeernenernsrrceessnsenesssnnns
Data Forma ztozenia deklaracji Miejsce ztozenia deklaracji pisemnej Podpis cztonkéw Zarzadu

pisemna KZP przy KWP w Opolu




