Zatacznik nr 6

AKTUALIZACJA DANYCH*
ZMIANIA WYSOKOSCI MIESIECZNEGO WKEADU CZEONKOWSKIEGO MPKZP*

Telefon kontaktowy

Prosz¢ o aktualizacj¢ moich danych i informacji podanych w deklaracji przystapienia
do Migdzyzakladowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Dzielnicowym Biurze Finansow Os$wiaty - Wola m. st. Warszawy.

Os$wiadczam, ze:

1. Poczawszy od dnia .................cueees deklaruje wktad cztonkowski w wys. ............... zt/miesigcznie
SIOWNIC: ... (nie mniejszy jak okreslony w statucie MPKZP).

2. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mojego wynagrodzenia i/lub zasitku zadeklarowanych
wkladow oraz rat udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MPKZP do bezposredniego
podejmowania tych naleznos$ci w zaktadzie pracy.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenia mi wkladow i rat pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MPKZP.

. Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad MPKZP o kazdej zmianie moich danych osobowych.

. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez MPKZP w rozumieniu Ustawy z dn.
29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych oraz wykorzystanie ich w celach objetych statutem
MPKZP. Zdaj¢ sobie sprawe z przystugujacego mi prawa wgladu, uaktualniania i poprawiania moich
danych w zbiorach MPKZP.

6. W razie mojej $mierci wplacane przeze mnie wklady czlonkowskie, po potraceniu ewentualnego

o b

zadtuzenia, nalezy wyplaciC Pani(U) ...........oooiiiiii e

(data) (Podpisy Zarzadu MPKZP)

(Piecze¢ MPKZP)

* Niepotrzebne skresli¢
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