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ZAKLAD PRACY W ZAKLADZIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, iz moje cztonkostwo w SKOK ,,Piast” ustato na skutek:

[ ] wysTAPIENIA [ | WYKRESLENIA [ |

DOTYCZY PRZYWROCENIA
CZLONKOSTWA

WYKLUCZENIA

Os$wiadczam, ze:

1.  Bede $ciéle przestrzegaé przepisow obowigzujacego Statutu i regulaminéw, ktére sa mi znane, uchwat Walnego Zgromadzenia oraz postanowien wtadz
statutowych SKOK ,Piast” z siedzibgq w Tychach ul. Nowokoscielna 35.

2.  Optace przewidziane w Statucie wpisowe oraz wniose ............... udziat(y) i wktad cztonkowski.

3. Deklaruje miesieczng wptate na Indywidualne Konto Spoétdzielcze (IKS) w wysokosci ................. zt.

4 Zgadzam sie na potracenie z mojego wynagrodzenia za prace, zasitku chorobowego i wychowawczego wszelkich naleznosci przypadajacych ode mnie na
rzecz Kasy.

5. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad SKOK o kazdej zmianie danych zawartych w niniejszej deklaracji.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SKOK, w celach zwigzanych z dziatalnoscig spoétdzielczych kas oszczednosciowo-kredytowych, w tym w celach
marketingowych, moich danych osobowych, jak réwniez na przekazywanie tych danych podmiotom, wspdtpracujacym ze SKOK przy wykonywaniu
czynnosci zwigzanych z jej dziatalnoscig. Podanie danych jest dobrowolne. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych
oraz ich poprawiania, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 02.101.926 z p6zniejszymi zmianami).

7. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o $wiadczonych przez SKOK ustugach, w tym propozycji zawarcia umoéw (informacji handlowej) za
posrednictwem telefonu i adresu e-mail.

8.  Wyrazam zgode na uzupetnienie wktadu cztonkowskiego oraz udziatu z Indywidualnego Konta Spoétdzielczego.

9.  Otrzymatem Regulamin Indywidualnych Kont Spétdzielczych (IKS), przyjatem do wiadomosci i uznaje za wigzace jego postanowienia.

10. Informacje o saldach na rachunku IKS bede odbierat osobiscie w punkcie kasowym SKOK.

11. Przed zlozeniem niniejszej deklaracji cztonkowskiej zostat mi doreczony Regulamin Indywidualnych Kont Spétdzielczych SKOK.

Miejscowosé Data Podpis cztonka
Uchwatq Zarzadu Spoétdzielczej Kasy Oszczednos$ciowo-Kredytowej ,Piast” z dnia .....oovvevvvvvinniniininnnnns nro.... przyjeto w poczet cztonkéw SKOK.

Za Zarzad

Za Zarzad
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SPOEDZIELCZA KASA OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWA PIAST

data urodzenia, imiona rodzicow

DYSPOZYCIJA NA WYPADEK SMIERCI
Na postawie artykutu 16 § 3 ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spotdzielcze (Dz. U. z 2003 r. Nr 188, poz.
1848) oraz artykutu 9 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 1995 r. o spotdzielczych kasach oszczednosciowo-
kredytowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 1, poz. 2) o$wiadczam, ze na wypadek mojej Smierci z mojego udziatu*, wktadu
cztonkowskiego i oszczednos$ci przeznaczam kwote nie przekraczajaca ogotem sumy przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej, ogtaszanej przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w okresie 5
lat kalendarzowych poprzedzajacych wyptate, nastepujacym osobom:

Nazwisko i Imie Adres zamieszkania Data urodzenia Imifm’a Sto§unek dl;'vsizg(zoys;:‘;i
lub PESEL rodzicow rodzinny** (W %)
1.
2.
3.

Oswiadczam, ze

1) nie ZzZlozytem/am dyspozycji na wypadek $mierci w innej spodtdzielczej kasie oszczednosciowo-
kredytowej***

2) dyspozycje na wypadek $mierci ztozytem/am w innej SKOK ......covcvvviiiiiniiininnnnnn. W ot eeeen *okok

3) zawiadomie SKOK ,Piast” o ztozeniu w innej spdtdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej dodatkowej
dyspozycji na wypadek $mierci

4) zawiadomie SKOK ,Piast” o zmianie miejsca zamieszkania zaréwno swojego jak i osdéb wskazanych
w dyspozycji na wypadek $mierci

data i podpis pracownika SKOK oraz stempel SKOK data i podpis sktadajacego dyspozycje dokument tozsamosci

* Wyptata udziatu nastepuje w ciggu miesigca od dnia zatwierdzenia przez Zebranie Przedstawicieli sprawozdania finansowego za rok, w ktérym ustato cztonkostwo.
** Osobami wskazanymi przez cztonka moga by¢ tylko: jego matzonek, zstepni (dzieci, wnuki, prawnuki), rodzice, dziadkowie i rodzenstwo.
*x* Niepotrzebne skresli¢.

ODWOLANIE DYSPOZYCJI NA WYPADEK SMIERCI

Odwotuje dyspozycje na wypadek $mierci ztozong na rzecz:

Nazwisko i Imie Data urodzenia | Imiona rodzicow Sto§unek Data odwola_{ua
rodzinny** dyspozycji
1.
2.
3.
data i podpis pracownika SKOK oraz stempel SKOK data i podpis sktadajgcego dyspozycje dokument tozsamosci
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