(telefon kontaktowy)

Deklaracja
przystapienia do PKZP

(Miejsce zamieszkania)

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Pracowniczej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej przy AGH w Krakowie.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzegac przepiséw obowigzujacego regulaminu, ktéry jest mi znany,
uchwat Walnego Zebrania oraz postanowien wiadz PKZP.

2. Optace wpisowe okreslone statutem tj. 1% mojego wynagrodzenia zasadniczego.

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci 2% mojego wynagrodzenia
zasadniczego.

4. Zgadzam sie na potracenie przez Zaktad Pracy z mojego wynagrodzenia i zasitku
chorobowego, wpisowego, zadeklarowanych wktadéw miesiecznych oraz rat pozyczki
udzielonej mi przez PKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wktadow
i rat pozyczki spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw PKZP.

6. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad PKZP o kazdej zmianie mojego miejsca

zamieszkania.
7. W razie mojej $mierci wptacane przeze mnie wktady cztonkowskie zapisuje na rzecz

ktorg to kwote prosze wyptaci¢ wskazanej osobie po potraceniu ewentualnego zadtuzenia.

Krakow, dnia.......ccccceeevenenenee. 20t r.
(wtasnoreczny podpis)

(telefon kontaktowy)

Deklaracja
przystapienia do PKZP

(Miejsce zamieszkania)

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Pracowniczej Kasy zapomogowo-
Pozyczkowej przy AGH w Krakowie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

2. Bede Scisle przestrzegac przepisow obowigzujacego regulaminu, ktéry jest mi znany,
uchwat Walnego Zebrania oraz postanowien wtadz PKZP.

2. Opface wpisowe okreslone statutem tj. 1% mojego wynagrodzenia zasadniczego.

3. Deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski w wysokosci 2% mojego wynagrodzenia
zasadniczego.

4, Zgadzam sie na potracenie przez Zaktad Pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku
chorobowego, wpisowego, zadeklarowanych wktadéw miesiecznych oraz rat pozyczki
udzielonej mi przez PKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wkifadow
i rat pozyczki spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkdéw PKZP.

6. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad PKZP o kazdej zmianie mojego miejsca
zamieszkania.

7. W razie mojej $mierci wptacane przeze mnie wktady cztonkowskie zapisuje na rzecz

ktorg to kwote prosze wyptaci¢ wskazanej osobie po potraceniu ewentualnego zadtuzenia.

Krakow, dnia.......ccccceeeeeennes 20 r.
(wkasnoreczny podpis)

Uchwata Zarzadu PKZP z dnia.............sc000022.20.........F. przyjety/(a)

w poczet cztonkow PKZP z dniem.........c.cccvursenisssessnssnsnssns20uinsiinsnssnssls
/Piecze¢ PKZP/

(skarbnik) (sekretarz) (Przewodniczacy)

Uchwata Zarzadu PKZP z dnia...........ccss000000020.0u1u00.1F. przyjety/(a)

w poczet cztonkow PKZP z dniem..........cccoeessessnsesirssnssnsss200inssnsnnsnnsls
/Piecze¢ PKZP/

((skarbnik) (sekretarz) (Przewodniczacy)



