--------------------------------------------------                                   Nr. Ew. MPKZP ----------------
                 Nazwisko i imię

--------------------------------------------------

                 Data ur. i PESEL
--------------------------------------------------

           Adres zamieszkania                                                      Deklaracja przystąpienia  
--------------------------------------------------                                do     M P K Z P   
--------------------------------------------------                             w Mińsku Mazowieckim

        Stanowisko
                      Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków MPKZP przy ZNP w Mińsku Maz.

Zatrudniona/y  jestem w ----------------------------------------------------------------------------

                       Jednocześnie oświadczam, że :

                   1. Będę ściśle przestrzegać przepisów obowiązującego regulaminu MPKZP.

                   2. Opłacę wpisowe określone statutem.
                   3. Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości --------- zł.
                   4. Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy z mojego wynagrodzenia oraz                            

                       zasiłku chorobowego zadeklarowanych wkładów oraz spłat udzielanych mi  

                        pożyczek i upoważniam Zarząd MPKZP do bezpośredniego podejmowania 

                        tych należności w zakładzie pracy .
                   5. W razie mojej śmierci wpłacane przeze mnie wkłady członkowskie, po 

                        potrąceniu zadłużenia należy wypłacić --------------------------------------
                        -------------------------------------------------------------------------------------
        Mińsk Maz. dn. ----------------                                            --------------------------------
                                                                                                             podpis
             Uchwała Zarządu MPKZP z dnia ------------------ przyjęty /a  w  poczet członków
             MPKZP w Mińsku Maz. 

                 Pieczęć MPKZP                                                           podpisy Zarządu
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w celu przyjęcia mnie na członka do MPKZP. Zgodę na przetwarzanie moich danych mogę wycofać w każdym momencie, bez konieczności podania przyczyn jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych powinno nastąpić na piśmie. Zgoda przeze mnie udzielana jest zgodą dobrowolną- nikt nie może mnie zmusić do jej wyrażenia, jednakże brak zgody na przetwarzanie może skutkować nieprzyjęciem w poczet członków MPKZP.







Podpis………………………………..
