DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

5. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potragcanie mi
DO NOWOHUCKIEJ MIEDZYZAKLADOWEJ wktadow i sptaty pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkoéw
PRACOWNICZEJ KASY ZAPOMOGOWO — NMPKZ--PPO
POZYCZKOWEJ PRACOWNIKOW OSWIATY 6. Zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad NMPKZ-PPO o kazdej zmianie mojego

miejsca zamieszkania.

(nazwisko)
W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu
ewentualnego zadtuzenia prosz¢ wyptaci¢ Panu(ni):
(imig)
Ll L [ T T T T T T N
(seria i numer dowodu osobistego) (pesel) (imig i nazwisko)

(data i miejsce urodzenia)
(adres zamieszkania)

Krakow, dnia .................... 20T

(miejsce zamieszkania) (wlasnoreczny podpis)

(nazwa i siedziba zakladu pracy)

Decyzja Zarzadu NMPKZ-PPO

Zarzad Nowohuckiejf MPKZ-P Pracownikow Oswiaty w Krakowie
ul. Ulanow 9 Uchwatg Zarzadu NMPKZ-PPO zdnia .................... 20....r. przyjety(a) w poczet

PI'OSZQ o przyjf;cie mnie w pOCZGt cztonkow Nowohuckiej Mit;dzyzakladowej cztonkOw NMPKZ-PPO zdniem ........ooovveieeieiiiiiiiiin, 20.....r

Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty w Krakowie. . . 5
i zapisany w ewidencji pod numerem ..............c.cooeviiniiiininn
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:
1. Bede Scisle przestrzegac przepisoéw obowigzujacego regulaminu, ktory jest

mi znany, uchwat walnego zebrania oraz postanowien Zarzady NMPKZ- Pieczeé NMPKZ-PPO

PPO.
2. Oplace wpisowe okreslone regulaminem w wysokosci 60 zt .
3. Deklaruje miesieczny wklad czlonkowski w wysokoSci ...ccceevevuennnnns 7t .
4. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mojego wynagrodzenia lub

zasitku chorobowego zdeklarowanych wktadow oraz sptat udzielonych mi
pozyczek 1 upowazniam Zarzad NMPKZ-PPO do bezposredniego
podejmowania tych nalezno$ci w moim zaktadzie pracy. Zgoda ta
obowiazuje przez caly czas trwania czlonkostwa.

Jeieli Zaklad pracy nie bgdzie m(’)gl potracac’ rat VA mOjegO WynagrOdzenia ........................................................................

zobowiazuje sie¢ splacaé zadluzenie przez indywidualne, miesieczne wplaty

odpowiednich kwot na konto NMPKZ-PPO.

Skarbnik: Sekretarz: Przewodniczacy:



