OSWIADCZENIE CZEONKA KZP dla Orange

Nr kadrowy pracownika

PESEL

Nazwisko i imig (wpisac komputerowo lub drukowanymi literami)

Imiona rodzicow. ( matki, ojca)

Data urodzenia (@-m-r)

Miejsce zamieszkania (wpisac komputerowo lub drukowanymi literami)

Oswiadczam, ze:

1.

Bede Scisle przestrzegaé postanowien Statutu, ktéry jest mi znany, uchwat Walnego Zebrania
cztonkéw oraz postanowier organow KZP.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci: ............ ztotych.

Zgadzam sie na potracenie przez pracodawce z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
zadeklarowanych wktadéw miesiecznych.

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcenie mi wktadow i sptaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw KZP.

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

W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego
zadtuzenia, nalezy wyptaci¢ Panu/Pani:

Nazwisko i imig (wpisac komputerowo lub drukowanymi literami)

miejscowosc Poapis Cztonka KZP




DECYZJA ZARZADU ODZIALU KZP
Na posiedzeniu W dniu .......coevviiiiiiiiiineeeccaeens 20........ roku Zarzad postanowit przyjaé oswiadczenie
Cztlonka KZP.

PIECZEC ODDZIALU KZP

PODPISY | PIECZATKI IMIENNE CZLONKOW ZARZADU KZP



