Zatgcznik do uchwaly nr 1 Zarzgdu PKZP z dnia 20 grudnia 2023 r.

PRACOWNICZA KASA ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWA
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku,
adres: ul. Kazimierza Gérskiego 1, 80-336 Gdansk, REGON 525793008

Dane kandydata na cztonka PKZP AWFiS (wnioskodawcy):

adres e-mail numer telefonu

DEKLARACJA PRZYJECIA
W POCZET CZLONKOW PKZP AWFiS

Wnosze o przyjecie mnie w poczet cztionkow Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku oraz o$wiadczam, ze:

1) jestem osobag wykonujgcg prace zarobkowg w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Gdarsku na podstawie (*nalezy zaznaczyé ,x” wiasciwg komérke):

[_] stosunku pracy*

[_] umowy cywilnoprawnej*.

2) deklaruje wysokosé miesiecznego wkiadu cztonkowskiego w kwocie (nie mniej niz 50,00 zt):

kwota w ztotych

3) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na podstawie zgody stanowigcej zatgcznik
do niniejszej Deklaracji (w zalgczeniu zgoda na przetwarzanie danych osobowych okreslona
Statutem PKZP AWFiS).

4) zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu PKZP AWFiS oraz uchwat organéw PKZP, w tym:

- wptaci¢ wpisowe w wysokosci ustalonej przez Walne Zebranie Cztonkdéw PKZP lub wyrazi¢ zgode
na potrgcenie wpisowego z wynagrodzenia lub zasitku (wpisowe wynosi 1% wynagrodzenia
zasadniczego wnioskodawcy);

- wplaca¢ miesieczne wktady cztionkowskie w wysoko$ci ustalonej przez Walne Zebranie Czionkow
PKZP lub wyrazi¢ zgode na potrgcanie tych wktadéw z wynagrodzenia lub zasitku.

5) [_] wyrazam zgode na* / [_] nie wyrazam zgody na* (nalezy zaznaczy¢ ,x” wtasciwg komorke):

potrgcanie przez Pracodawce z przystugujacego mi wynagrodzenia lub zasitku kwoty wpisowego,
miesiecznego wkiadu cztonkowskiego oraz rat pozyczek. Zgoda obejmuje upowaznienie Zarzgdu
PKZP AWFiS do bezposredniego podejmowania wskazanych naleznosci w Zaktadzie Pracy (AWFiS)
przez caty czas trwania cztonkostwa w Kasie.

POUCZENIE: w przypadku niewyrazenia zgody, o ktérej mowa w pkt 5, czionek Kasy obowigzany
jest do samodzielnego dokonywania wptat wtasciwych naleznosci w terminie do 10. dnia miesigca.

6) zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadamiania Zarzgdu PKZP AWFiS o zmianie moich danych
wskazanych w niniejszej Deklaraciji.

7) oswiadczam, ze w stosunku do mnie nie zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w § 3 ust. 11
Statutu PKZP AWFiS. Przepis ten stanowi, Ze ponowne przyjecie w poczet czionkéw Kasy osoby,
ktéra zostata skreslona z listy cztonkdw, moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po uptywie 9 miesiecy od
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dnia skreslenia.

8) wskazuje nastepujgce osoby uprawnione do otrzymania mojego wktadu czionkowskiego w razie
mojej Smierci (dalej jako "osoba uprawniona):

POUCZENIE: w przypadku wskazania osoby uprawnionej nalezy zatgczy¢ do niniejszej deklaracji
zgode tej osoby na przetwarzanie danych osobowych wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do
Statutu PKZP AWFiS.

adres do korespondenciji:
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adres do korespondencji:

GAansK e
wtasnoreczny podpis wnioskodawcy

W zataczeniu:

1) zgoda wnioskodawcy na przetwarzanie danych osobowych,
2) zgody os6b uprawnionych.
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