Miedzyzakiadowa Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa
przy Szkole Podstawowej

\ I I\/\ '// I ) im. Janusza Korczaka w Zarnowcu
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email: mkzp@s zkolazarnowiec.pl

nazwisko i imie pracownika przystep. do kasy miejsce pracy
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MIEDZYZAKtADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWE)
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANUSZA KORCZAKA W ZARNOWCU

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP PRZY S.P. W ZARNOWCU

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéow Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Szkole
Podstawowej im. Janusza Korczaka w Zarnowcu. Jednoczeénie o$wiadczam, ze:

1.

Bede Scisle przestrzegaé przepiséw obowigzujacego statutu i regulaminéw, ktére sg mi znane, uchwat
Walnego Zebrania oraz postanowien wtadz MKZP,

Optace wpisowe okreslone statutem ( 25 zt ). Wyrazam zgode na jego potracenie z wynagrodzenia za
prace, zasitku chorobowego lub innego swiadczenia.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski W WySOKOSCi ....c.cceeeeereieireececesieenne zt

Zgadzam sie na potracanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace, zasitku chorobowego
lub innego swiadczenia, zadeklarowanych wktadéw oraz sptat udzielanych mi pozyczek i upowazniam
Zarzad MKZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci u Pracodawcy tj. przekazywania ich na
rachunek bankowy MKZP. Zgoda obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

Zostatem poinformowany o tym, ze wszelkie informacje zwigzane z dziatalnoscig MKZP beda dostepne
na stronie internetowej szkoty w zaktadce MKZP przy S. P. w Zarnowcu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przez mnie zgody na potrgcanie mi wktadéw i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP.

Zobowiazuje sie zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie miejsca zatrudniania, miejsca zamieszkania
oraz danych kontaktowych.

W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ew. zadtuzeniu
nalezy wyptaci¢ osobie uprawnionej ( oSwiadczenie )
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Uchwatg Zarzagdu MKZP przyjety/przyjeta w poczet cztonkdw MKZP przy Szkole Podstawowe] im.
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Zarzad MKZP




