Nazwisko : Imie :

Dziat : Brygada :

Numer PESEL : Data urodzenia :

Ulicainrdomu : Miejscowos¢ :

Kod pocztowy : Numer TETA (nr ewid. pracownika) :
Telefon : E-mail :

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Pracowniczej Kasy Zapomogowo -Pozyczkowej przy Bridgestone Poznan
Sp. z.0.0, (zwang dalej PKZP).

Jednoczesnie oswiadczam, ze :

1.

Bede scisle przestrzegaé postanowieh statutu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz
postanowien organdéw PKZP.

Optace wpisowe okreslone statutem.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosScCi .......................... zt.

Zgadzam sie na potrgcanie przez zakiad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wkiadéw miesiecznych.

Zgadzam sie na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz z
wszystkich innych naleznosci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez
PKZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potrgcanie mi wkladéw i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw PKZP.

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

Oswiadczam ze nie mam zadnych obcigzen Komorniczych na dochodach.

W razie mojej smierci wptacone przeze mnie wktady czionkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia

nalezy wyptacic:

( Dnia) (Wiasnoreczny podpis)

OSWIADCZENIE

.............................................. oswiadczam , ze nie mam / mam*** zadnych obcigzeh komorniczych na

( Nazwisko i imig)

dochodach.

POZNan , dNi@ ...

*hk

(Czytelny podpis)

niepotrzebne skresli¢




TA CZESC WYPELNIA ZARZAD PKZP

Uchwatg Zarzadu PKZP dnia: ...t przyjeto w poczet cztonkéw PKZP z dniem: ........................

(Podpisy cztonkow Zarzgdu PKZP w PKP)



