DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KZP

Imig i nazwisko: . ————— PESEL: e

Login pracownika (Nr Ewid.): ..o

Identyfikator pracownika: ..o Magazyn: ...,
Telefon: .veeceeeeeeeee E-mail: e

Adres KOreSPONAENCYJNY: oottt ettt ettt e e enee s

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw kasy zapomogowo-pozyczkowej: KASA ZAPOMOGOWO-
POZYCZKOWA DZIALAJACA W AMAZON FULFILLMENT POLAND SP.Z 0.0. (zwang dalej KZP), REGON:
540481412, z siedziba: Sady, 62-080 Tarnowo Podgoérne, ul. Poznanska 1D, zatozona przy pracodawcy: AMAZON
FULFILLMENT POLAND SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Jednocze$nie oswiadczam, ze :

1. Bede Scisle przestrzegaé postanowien statutu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz postanowien organéw KZP.
2. Optace wpisowe w kwocie 100zt.

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokos$ci (100/150/200 ZE.) .......eiiiiiiiiiiiii ittt

4. Moje konto bankowe do rozliCZENA Z KZP: .........ooiiiiiii et

5. Zgadzam sie na potrgcanie przez zakfad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego wpisowego oraz
zadeklarowanych wktadéw miesiecznych.

6. Zgadzam sie na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz z wszystkich innych naleznosci
przystugujgcych mi od pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez KZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania czionkostwa w KZP.
7. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie mi wktaddw i sptaty pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy
cztonkow KZP.

8. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ zarzad KZP o kazdej zmianie moich danych osobowych.

9. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptacic¢

Osobie uprawnionej Pani(U) ..........oieeeiiiiiiiiiee e PESEL: ..oy

pozostate informacje (tel., adres Kor., email): ..........oouiiiiiiiiiiiieee s

( Dnia) (Wtasnorgczny podpis Wnioskodawcy)

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. okasach zapomogowo-
pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (RODOQO). ). Jestem $swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z
cztonkostwem w KZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom wspodtpracujgcym z KZP takim jak np.: poczta, bank, kancelarie
prawne, dostawcy systemoéw informatycznych. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wiasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych
narusza przepisy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania czionkostwa w KZP.
Wyrazam réwniez zgode na wysylanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o s$wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422).

( Dnia) (Wtasnoreczny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENE OSOBY UPRAWNIONEJ DO OTRZYMANIA WKLADOW CZLONKA KZP
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z
wskazaniem mnie, przez cztonka KZP, jako osoby uprawnionej do otrzymania wktadu czionkowskiego w razie jego $mierci. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ udostgpnione podmiotom wspdtpracujgcym z KZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy
systemow informatycznych. Jestem $wiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wiasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczgcych
narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby zosta¢ osobg
uprawniong do zapisu wktadéw cztonka KZP.

(Witasnoreczny podpis Osoby uprawnionej)

Casco Sp. zo.0. KZP 1.11.8.0



