WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI Zatgcznik numer 1 do Statutu MKZP przy KWP we Wroctawiu

eklaracja
rzystapienia do MKZP

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet czlonkow Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Komendzie Wojewodzkiej Policji we Wroctawiu

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. Bede $ciSle przestrzegaé przepisdbw obowigzujgcego Statutu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania
cztonkow oraz postanowien wtadz MKZP.

2. Oplace wpisowe okre$lone Statutem w wysokoSci............... zt

3. Deklaruje miesieczny wktad czlonkowski w wysokosci ..................... zt, co stanowi co najmniej 1% mojego
uposazenia/wynagrodzenia brutto.

4. Zgadzam sie na potracenie przez zaklad pracy z mojego uposazenia/wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego zadeklarowanych wktadow oraz sptat udzielanych mi pozyczek. Upowazniam Zarzad MKZP do
bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy, a zgoda ta obowiazuje przez caty okres trwania
cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcenie mi wktadow i splaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP.

6. Zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego moich danych osobowych
w przypadku m.in. zmiany nazwiska, miejsca zamieszkania).

7. W przypadku mojej $mierci zapisuje moje wklady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia na rzecz:
NAZWISKO 1 TG, ..ottt ett et ettt ettt et et e e e et et te e et e ste et e steesbesseesseesaeseesaenseeseeseensesseenseneas
P oSl e
adres ZamIESZKAMIA. . ......oit et e e e
310110t P , WOJEWOAZEWO ..ottt
nrtelefonu ...

............................................ ,dnia..................20.....r
czytelny podpis
Uchwatlg Zarzagdu MKZP z dnia ................c.ccoevvennnn.. 20..... r. zostal (a) Pan(i) przyjety(a) w poczet cztonkoéw
MKZP zdniem .........c.cooeoiiiiiiiiiiiiien, 20...... 1.
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