REGULAMIN KASY ZAPOMOGOWOQ-POZYCZKOWEJ PRZY NARODOWYWM
INSTYTUCIE ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE -PANSTWOWYM
INSTYTUCIE BADAWCZYM W WARSZAWIE

Zarzad Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej zbiera sig raz w miesigcu, zawsze po dwudziestym, a
przed ostatnim dniem miesigca i udziela bezprocentowym pozyczek wedtug nastgpujgcych

wytycznych:

1. Nowej pozyczki dtugoterminowej mozina udzieli¢ dopiero po sptaceniu
poprzednio  pobranej. Nowe wnioski o przyznanie pozyczki

dtugoterminowej mozna sktada¢ w miesigcu spfaty ostatnie] raty

poprzedniej pozyczki. Mozna udziela¢ pozyczki uzupetniajacej na zasadach

okreslonych regulaminem przyjetym przez walne zebranie cztonkow KZP.

2. Zasady naliczania pozyczek:

a. dla pracujgcych cztonkdéw kasy to faczna suma jednomiesiecznego
wynagrodzenia (brutto) i dwukrotna wysokos¢ aktualnego wktadt
cztonkowskiego; S

b. dla emerytéw i rencistow to faczna suma jednomiesigczne]
emerytury lub renty (brutto) i dwukrotna wysokos¢ aktualnego
wktadu cztonkowskiego;

3. Podstawowym warunkiem przyznania pozyczki jest ztozenie wniosku o
udzielenie pozyczki do 15. dnia miesigca w ktorym wniosek bedzie
rozpatrywany, wnioski ztozone pdZniej bedg rozpatrywane na nastepnym
posiedzeniu zarzadu; [

4. Najnizszg wysoko$¢ udzielonej pozyczki ustala sie na 1000 zi ( jeden tysigc

ztotych);

5. Standardowa wysoko$é pozyczki nie moze przekracza¢ 6000 zt (szesc
tysiecy ztotych);
6. Cztonkom, spetniajgcym punkt 2., ktorych aktualny stan wktaddéw wynosi

lub przekracza 3000 zt (trzy tysigce ztotych) przystuguje pozyczka w

wysokosci 9000 zt (dziewiec tysiecy ztotych);

nl\";

— 1

G oo

Jeuww /A ' 1
L J

A




7. Cztonkom, spetniajgcym punkt 2., ktérych aktualny stan wktadow wynosi
lub przekracza 4000 zt (cztery tysigce ztotych) przystuguje pozyczka w
wysokosci 12000 zt (dwanascie tysiecy ztotych);

8. Osoba zyrujgca nie musi byé cztonkiem KZP, ale musi by¢ zatrudniony

zarobkowo w NIO-PIB w Warszawie na czas nieokreslony lub na czas
okreslony, dtuzszy niz czas spfaty przyznanej pozyczki;
9. KZP moze w wyjatkowych wypadkach, uzasadnionych wydarzeniami

losowymi, udzieli¢ pozyczek uzupetniajacych cztonkom KZP zadtuzonym z
tytutu pozyczki dtugoterminowej. Decyzje w sprawie przyznania pozyczki
uzupetniajgcej podejmuje zarzad.

10.Pozyczki uzupetniajgcej mozna udzieli¢ cztonkowi kasy tylko raz w trakcie
sptaty zaciggnietej pozyczki jednak dopiero po spfaceniu potowy
;z\aciqgnietej pozyczki;

11.£chzna suma zadtuzenia nie moze przewyzsza¢ maksymalnej wysokosci

pozyczki dtugoterminowej udzielonej w KZP i przystugujgcej danemu
| pozyczkobiorcy, a do sptaty pozostato nie wigcej jak 50% zadtuzenia;
12.Warunkiem udzielenia pozyczki uzupefniajgcej jest poreczenie je j sptaty
przez te same osoby, ktére poreczyty pozyczke nie spfacong;

13.Najdtuzszy czas sptaty zaciagnietej pozyczki wraz z pozyczka uzupetniajgca
to 24 miesieczne raty liczac od pierwszej raty;

14.Na wniosek pozyczkobiorcy pozyczka jest wyptacana w kasie NIO-PIB lub

“ przelewana na konto pozyczkobiorcy;

15.W razie zwtoki w sptacie rat, zaciggnietej pozyczki, dtuzszej niz trzy
miesigce Zarzad KPZ wzywa pozyczkobiorce do spfaty zadtuzenia i okredla
ostateczny termin spfaty zalegtosci na pismie. Jednoczednie informuje
zyrantdw o powstatej zalegfosci. Nastepnie zajmuje  wkiady
pozyczkobiorcy i Zzyrantdw na poczet zalegtodci. Jedli te kwoty nie
wystarczajg, pozostata kwota bedzie potrgcana z wynagrodzenia
zyrantéw zgodnie z upowaznieniem na wniosku o przyznanie pozyczki;

16.Cztonkom KZP bedgcym pracownikami, raty pozyczki potrgca sie z
wynagrodzenia, wynagrodzenia chorobowego lub zasitku z funduszu
ubezpieczen spotecznych oraz innych naleznosci ze stosunku pracy
zgodnie z upowaznieniem udzielonym we wniosku o przyznanie pozyczki.
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Cztonkowie KZP bedacy emerytami lub rencistami zobowigzani sg do
spfaty rat zaciggnietej pozyczki w Kasie NIO-PIB, w kasach urzgdow

pocztowych lub przelewem bankowym na konto KZP;

17.Sptata pozyczki rozpoczyna sie od nastepnego miesigca kalendarzowego

po jej otrzymaniu;
18. W przypadku braku srodkéw na udzielenie na biezgco wnioskowanych
pozyczek, upowaznia sie zarzad do obnizania wysokosci przyznawanych

pozyczek stosownie do posiadanych wktadow. Pozyczkobiorca, ktoremu

zostata obnizona wysokos¢ przyznanej pozyczki ma prawo do odstagpienia

od przyznanej pozyczki do czasu, kiedy bedzie mogt ubiegac';g,_%i@wp

przyznanie catej wnioskowanej kwoty.

Warunki umozliwiajgce czesciowe wycofanie wktadéw cztonkowskich

lub przeksiegowanie ich na poczet zadfuzenia.

Ztozenie pisemnego wniosku przez cztonka KZP przy NIO-PIB do 15.
dnia_miesigca w ktérym bedzie rozpatrywany. Whnioski zfozone

poiniej bedg rozpatrywane na nastgpnym posiedzeniu; - .
Wycofanie wktadow cztonkowskich tub przeksiggowanie ;ch na
poczet zadtuzenia mozliwe jest raz na 12 miesiecy do 50% ich

wysokosci;
Cztonkowie posiadajacy zadtuzenie w KZP mogg wycofac czesc

wktadow cztonkowskich po sptacie potowy zadtuzenia;

Cztonkowie, ktérzy zgromadzili wkiady powyzej 1500 zt (jeden

tysigc pigcset ztotych) zobowigzani sg do pozostawienia wktadow
cztonkowskich w KZP w wysoko$ci minimum 1000 zi( jeden tysigc
ztotych) '

Mozliwe jest wycofanie wiecej niz potowy zgromadzonych

wkfadow cztonkowskich tylko w uzasadnionych przypadkach i pod
warunkiem pozostawienia minimum 1000 zt ( jeden tysigc ztotych).

Decyzje o akceptacji wniosku podejmuje zarzad na posiedzeniu;
Catkowite wycofanie wktadow cztonkowskich z KZP jest
réwnoznaczne z rezygnacjg z cztonkostwa w KZP.

Byty cztonek KZP moze zapisac sie powtdrnie do KZP po uptywie 3
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miesiecy od ostatniej rezygnacji z cztonkostwa.




Zasady dotyczqce wpisowego i sktadek cztonkowskich

Wpisowe ustala sie na poziomie 1% wynagrodzenia (brutto).
Sktadki cztonkowskie ustala sie na poziomie 2% wynagrodzenia

miesiecznego (brutto).

. Sktadki cztonkowskie emerytow i rencistow ustala sie na poziomie 240 zt
~rocznie. Wptat nalezy dokonywa¢ miesiecznie po 20 zt.

W przypadku braku wptat przez 3 kolejne miesigce Zarzad moze wystapi¢

- Zwnioskiem o skreslenie z listy cztonkow KZP.

Dopuszcza sie uzupetnienie wktadow cztonkowskich poprzez wpfaty w
Kasie, lub na konto KZP.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia

Lista zatgcznikow:

N R e W N

Deklaracja przystgpienia do KZP

Whniosek o udzielenie pozyczki

Whniosek o czesciowe przeksiegowanie wktadow
Whniosek o czesSciowe wycofanie wktadow-Przelew
Whniosek o cze$ciowe wycofanie wktadow-Kasa
Whiosek o skreslenie z listy cztonkow i zwrot wkiaddw

Whniosek dla Emeryta

Zatwierdzono 03.06.2022

Przewodniczacy Walnego Zebrania Cztonkow KZP: //05@{/: (,& pcﬁ.cil/gm/ c\;‘\
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Protokolant Zebrania: ﬂ//’/J

Przewodniczgca Komisji Rewizyjnej: \,L L@L&\/‘\H%)@-\



N eWIdENCYJNY. et Zatacznik nri do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022

Nazwisko Imie

PESEL Data urodzenia
Ulica i nrdomu Miejscowosc
Kod pocztowy Poczta

Telefon E-mail

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie- Pastwowym Instytucie Badawczym w Warszawie, ( zwang dalej KZP).

Jednoczesnie oswiadczam, ze :
1. Bede $cisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz postanowien
organow KZP.
Optace wpisowe okreslone statutem w wysokosci ....... %mojego wynagrodzenia brutto.
Deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski w wysokosci ....... %mojego miesiecznego wynagrodzenia brutto.

NMaoje konto benkowe: 00 FOZICZEN 2 KZP: jorivus mes s wswan nrmormmes 5 sususas mas g esmss oy pougs s g auiigs ssmss 5 ames 6 5% i oo |

Zgadzam sie na potrgcanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego

wpisowego oraz zadeklarowanych wktadow miesiecznych i upowazniam Zarzad KZP do bezposredniego. podejmowania

czynnosci zwigzanych z przekazaniem tych naleznoéci na rachunek w banku KZP.

6. Zgadzam sig na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz z wszystkich
innych naleznoéci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez KZP: Zgoda ta
obowigzuje przez caly czas trwania cztonkostwa.,

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potracanie mi wkiaddw i sptaty pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy czlonkdw KZP.

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

9. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wkiady czionkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadluzenia nalezy

wyptacic:

oM DN

(Nazwisko i Imig) ! (Data urodzenia)

..............................................................................................................................................................

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych
jest KZP. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z czlonkostwem w KZP. Moje dane osobowe mogg zostac
udostepnione podmiotom wspotpracujgcym z KZP takim jak np.. poczta, bank, kancelarie prawne, dostawcy systemow
informatycznych. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia.
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wiasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie
dotyczgcych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania
cztonkostwa w KZP

Wyrazam rowniez zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (Dz. U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422). :

( Dnia) © (Wisnoreezny podpis)

.............................................................................................................................................................

(Podpisy cztonkéw Zarzgdu KZP) Q.. \ f /
Q@. l‘.\:'(.«(/ ¢
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Zatgcznik nr2 do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022r.

[ A

N N N N O A e

Adres zamieszkania

it rrrrrrrrrrrrrrr e e bl

Miejsce pracy (komoérka organizacyjna)

N N T O I O O A B B

Nr ewidencyjny

N T A O

Nr telefonu

Do KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sktodowskiej- Curie- Panistwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie

. . s s uzupetniajgcej* KASA*

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI ;
ratalnej - krotkoterminowej* PRZELEW*

Prosze o udzielenie mi POZYCZKI W KWOCIE ..ot ssiseseseesssssesesssses s e e s s z%(s}ownié :
ZHOEY Chloii et e s ....), ktérg zobowigzuje sie sptacic
Wit isiennireins esnesens miesiecznych ratach - przy najblizszej wyptacie - przez potracenie z wynagrodzenia lub
zasitku chorobowego wyptaconego mi przez Zakiad Pracy, poczawszy od miesigca .......ccevniiciiniianen.
20..... roku.

W przypadku skres$lenia mnie z listy cztonkéw KZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadow
i przypadajacego mi wynagrodzenia za prace oraz z zasitku chorobowego catego zadtuzenia wykazanego
ksiegami Kasy.

Proponuje jako poreczycieli:

L e bbb nr ewidencyjny......... zam.

Lo om s S S S R TSR A R nrewidencyjny........ Zan.

...................................... ,dnia s
(wtasnoreczny podpis)

W razie nieuregulowania we wilasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez w/w wnioskodawce
wyrazamy zgode jako solidarnie wspétzobowigzani, na pokrycie naleznej KZP kwoty z naszych wktadow
I wynagrodzen za pracg i upowazniamy KZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku wymaganych
kwot.

Stwierdzam witasnore¢czno$¢ podpisow

Lo et iy . .
poreczycieli wymienionych w poz. 11 2

(podpis poreczyciela)
S
(podpis poreczyciela) (pieczec zaktadu pracy i podpis)

* Zbedne skresli¢
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Zatgcznik nr2 do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022r.

ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze:

WnioSROAAWEA™ ). mamsssssuisaionnssms s sivsraninsessansns
1. poreczyciel **)
2. POTECZYCICL ™) oo ettt

(data)
(pieczeé zaktadu pracy i podpis)
**Wpisa¢ odpowiednio: jest pracownikiem statym

jest w okresie wypowiedzenia
jest zatrudniony na czas okre$lony do dnia

Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujgcy
stan konta wnioskodawcy:

Stan WKIAHOWswammusmsssmmisrssns zt
niesptacone zobowigzania ..., VA
pozostaje do SPraty c..cccvvieiieiiiieii e 7t
(data) (podpis ksiggowego KZP)

Decyzja Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
Przyznano wnioskodawcy pozyczke w kwocie zt .......cccccoorccrneecr e (Stownie zt

L) PRt W

1ozpoczynajgc 0d dnia ..o e e

Warszawa , dnia

(podpisy cztonkéw Zarzadu KZP)

ratach

POZYCZKE ZE oo [STOWIIIE oottt b et es e e e b sn e ea s b sbeere s senans
otrzymatem/tam w gotédwce W dniu ..ocovevveviiiieiieeiieineens

(podpis pozyczkobiorcy)
Zaksiegowano dnia ....c..cooeeeiiiiieiiinn, AOWOM NI e s

(podpis ksiggowego KZP)
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Zatgeznik nr3 do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022r.

N T I O O O

|

TP TPt

Adres zamieszkania

|

RN .

Miejsce pracy (komoérka organizacyjna)

|

1 A O

Nr ewidencyjny

RN,

Nr telefonu

Do KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im. !
Marii Skiodowskiej- Curie- Paistwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie

Whniosek o czesciowe przeksiegowanie wkladow

Prosze o czesciowe przeksiegowanie moich wkiadow czionkowskich na poczet zadtuzenia w KZP w kwocie

............................................ ZA SHOWINIE e socumvmn i oo cionits a7 s 36 Seiicsinds s 6 65 8HAR VRS SR NWEREORS s dviar &
............. @.éi.a.)..........,..‘... (DOdeS)
Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, nadzien ................coon
stan wkiadow ... zt
stan zadtuzenia .................... zt
Pozostaje do sptaty............. ratz ..o, rat
Warszawa, dni@ ..o
(ksiegowy PKZP)
Decyzja zarzadu KZP
Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu ....................... 20.... roku, postanowit przeksiegowac czesc
Wkiadow Panu IPaNT s s e s st mmsns binsins o i i roinsmnih Sk T w momsans w kwocie
....................... zt. w terminie do dnia ... o
..................... '(i'a'}‘zé&'k'z'ﬁ')""wmmw
Zaksiegowano dnia ... NI QOWOUY oveis srammusss s o5 swmmersns s amanm
Nr ewidencyjny ...

Jali),
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Zatgeznik nrd do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022r.

A N N O O A O A B O B

Imie i nazwisko wnioskodawcy

[ N N N O O O O A N A

Adres zamieszkania

N N T O

Miejsce pracy (komdérka organizacyjna)

1 N N I O I I

Nr ewidencyjny

N O B B B B B B B BN B

Nr telefonu

Do KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sktodowskiej- Curie- Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie

PRZELEW
Whniosek o czesciowe wycofanie wktadéw -
Prosze o czesciowe wycofanie wkiadow, zgodnie z regulaminem KZP w kwocie ... zt,

SO Y . zt.
Uzasadnienie wycofania wiecej niz potowy wkiaddéw

SV SRR SRR ST R et e e

(data i podpis)

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, nadzief ............ccccoooeen

stan wkitadow ... z

stan zadtuzenia .................... zt

Pozostaje do sptaty............. ratz ..., rat

Warszawa, dni@ ..o

(ksiggowy PKZP)

Decyzja zarzgdu KZP

Zarzgd KZP na posiedzeniu w dniu ....................... 20.... roku, postanowit wyptaci¢ czes¢ wkiadow
PanU /Pani ..o w kwocie ... ... zt.
w terminie do dnia ...

Kwote ................... Zh (SOWNIE ZEOtY CN . )
Otrzymatem/ tam /przekazano/ W dnil ...........occoooiiiiiiiiiiiiiiieie

(podpis wyptacajacego ) (podpis otrzymujgcego lub ksiegowego)

Noceaddd |
03092
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Zatgcznik nr5 do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022r.

B O Y A B
N1 N N I M O B

Imie i nazwisko wnioskodawcy

(TPt il
(LTI T Irrrrrrrrrrrrrrfrrrrr i

Adres zamieszkania

R N N N N Y

Miejsce pracy (komoérka organizacyjna)

LI rrrrrrrrrr e e

Nr ewidencyjny

N A v A A A I B I D

Nr telefonu

Do KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sktodowskiej- Curie- Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie

KASA
Whniosek o czesciowe wycofanie wkiadow
Prosze o czeSciowe wycofanie wkiadow, zgodnie z regulaminem KZP w kwocie ... b izt
SH W e zt.
Uzasadnienie wycofania wiecej niz potowy wkiadow
............................ ( datalpodpls)
Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, nadzien ...........................
stan wkiadow ... zt
stan zadtuzenia .................... zt
Pozostaje do spiaty............ ratz ..o rat.
Warszawa, dnid ..o
(ksiggowy PKZP)
Decyzja zarzadu KZP
Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu ... 20.... roku, postanowit wyptaci¢ czes$¢ wkiadow
PanU /Pani ..o W KWOCIE oo zt.
w terminie do dnia ... e
..................... .(i;;.z‘é.d..kiij..).........,...,...........
Vo) (= S——— zb (STOWNIE ZIOLYCN ... )
Otrzymatem/ tam /przekazano/ w dniu ............cooocieiiiieiiiieee
(podpis wyplacajaceqo) " (podpis otrzymujacego lub ksiegowego)

D ’,\C
e oledh
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Zatgcznik nré do Regulaminu KZP z dn.03.06.2022r.

(nazwisko i imie czionka) Do KZP przy Narodowym
Instytucie Onkologii im.
Marii Sktodowskiej- Curie-
Panstwowym Instytucie

T —— Badawczym w Warszawie

WNIOSEK
O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW | ZWROT WKLADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkOw KZP Z POWOUU.. ccuuss vressvsims i vomis oo s swsvnes smvsssssmas vis i s ;
jednoczes$nie prosze o zwrot moich wkiadow, po potrgceniu posiadanego zadtuzenia, w gotowce lub
przelanie wkiadow na maéj rachunek bankowy N

Warszawa, dnia ........................20.......r1.

(Podpis wnioskodawcy)

Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastgpujacy stan konta wnioskodawcy:
WKKRAY ;.vvow vssinis smmavisss s asssassvvns zt,
zadluzenie ... zt,

(data i podpis Ksiggowy KZP )

DECYZJA ZARZADU KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWEJ

Zarzad KZP na posiedzeniuw dniu .......................... 20...... 1. postanowit:
skresli¢ z listy cztonkéw Pana/Panig .. T
i przekazac¢ nalezne wktady w gotowce Iub na rachunek bankowy

Kwote ... zt. ( stownie
ZEOTY ORI )
Otrzymatem/tam /przekazano/ w dniu ...........cc.oooiiiiiiiiiiicc

(podpis wyptacajgcego ) (podpis otrzymujacego lub ksiegowego)

"\\ (A ce (,(/(/(,
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Zatacznik nr7 do Regulaminu KZP z dn. 03.06.2022r.

(nazwisko i imig czionka) Do KZP przy Narodowym
Instytucie Onkologii im.
e Marii Sktodowskiej- Curie-

Panstwowym Instytucie

(Hﬁkﬁé}"é\}&iéénéyjny) Badawczym w Warszawic

WNIOSEK DLA EMERYTA

W zwigzku z przejsciem na emeryture prosze o pozostawienie mnie na liscie cztonkow KZP.
Ponadto zobowigzuje sie, przekazywa¢ na rachunek bankowy KZP wktady zgodne z regulamiinem KZP,

i

oraz raty udzielonych mi pozyczek do ............. kazdego dnia miesigca.

Data i wiasnoreczny podpis cztonka KZP

DECYZJA
Zarzad KZP dnia ..ccoevvvevieveeriiieree. Postanowit:

1. Pozostawi¢ na liscie cztonkdw KZP przy Narodowym instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie- Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie

2. Odmowit pozostania na liscie cztonkow z uwagi na

(Podpisy cztonkow Zafzaldu KZP)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzqd KZP (zgodnie z ustawq z 29 sierpnia
1977r. 0 Ochronie Danych Osobowych (DZ.U. Nr 133 poz. 883 ze zm.) Wiem, ze mam petne prawo do wglgdu
i zmiany swoich danych, jak i tez ich usuniecia z bazy.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji zwigzanych z dziatalnoscig KZP w kwestii dotyczgcych mojej
osoby jako jej cztonka (zgodnie z ustawa z dnia 18.07. 2002r z. U. Nr 144 poz. 1204” o $wiadczeniu ustug
drogq elektronicznq”). W kazdym momencie przystuguje mi prawo do odwofania powyzszej zgody.
Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki cztonkostwa w KZP oraz rezygnacji z cztonkostwa.
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miejscowosé Wtasnoreczny podpis
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