Nr ewidencyjny

nazwisko i imie

data urodzenia Deklaracja przystapienia do KZP

miejsce zamieszkania

adnotacja o zmianie miejsca zamieszkania -

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Kasy Zapomogowo Pozyczkowej

przy Szkole Podstawowej nr 3 im.2 Pultku Nocnych Bombowcéw ,, Krakéw'' w Malborku

82-200 Malbork, ul: Stanistawa Hadyny 18,

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

w

No

Bede $cisle przestrzegac obowiazujgcego statutu, ktdry jest mi znajomy,

uchwat walnego zebrania oraz postanowien wiadz KZP.

Optace wpisowe okreslone statutem - spowoduje przelanie moich wktadéw

z WKZP , ktérej bytlem uprzednio cztonkiem.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w

wysokosci
Zgadzam sie na potracanie przez Zakfad Pracy u wszystkich moich pracodawcéw z mego
wynagrodzenia, zasitku chorobowego zadeklarowanych wktadéw oraz sptat udzielanych

mi pozyczek i upowazniam Zarzad KZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci

w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania cztonkowstwa lub po
skresleniu z KZP do chwili sptacenia zadtuzenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie mi wk{adow

i sptaty pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow KZP.

Zobowigzuje sie zawiadomic¢ zarzagd KZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie po potrgceniu
ewentualnego zadluzenia nalezy wyptacic tj. maz, zona, dzieci w pierwsze;j linii, a od
pozostatych os6b uprawnionych do odbioru wktadu cztonkowskiego wymaga sie uprzedniego
stwierdzenia nabycia spadku przed sgdem lub potwierdzenia dziedziczenia przed

notariuszem.
zam.

w

ul. nr

dnia

wlasnoreczny podpis

Uchwatg Zarzgdu KZP z dnia : przyjety/a/ w poczet cztonkéw KZP
z dniem

Skarbnik Pieczeé KZP Przewodniczacy
Sekretarz



