miejsce i adres pracy + tel do pracy DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO
LEKARSKIEJ KASY
POZYCZKOWEJ
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w L.odzi

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Lekarskiej Kasy Pozyczkowej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Lodzi .
Os$wiadczam, ze:
1. jest mi znany Statut i Regulamin LKP
2. wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia przez moj zaktad pracy
zobowigzan finansowych wobec LKP ..o,
3. powyzsza zgoda obowiazuje przez caty czas trwania mojego cztonkostwa w LKP
4. bede osobiscie regulowac sprawy finansowe w LKP

W przypadku mojej $mierci do odbioru moich wktadéw upowazniam imiennie:

imig, nazwisko, pesel

B PPN adres zamieszkania,

data ....coccoeruirennnns pieczatka i podpis *

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych -

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 tzw .RODO.

Powyzsze dane sa chronione i stuzg wytacznie LKP w Lodzi. Nie zostang one wykorzystane do innych celéw bez
wiedzy i zgody sktadajacego deklaracje przystapienia.

Uchwatg Zarzadu LKP w dniu........ccccooeviniinincncnnene. przyjeto w poczet cztonkow LKP przy OIL
w Lodzi

podpisy cztonkéw Zarzadu LKP

proszeg odcia¢ ponizszy odcinek i ztozy¢ w dziale ptac w miejscu pracy

imi¢, nazwisko , pesel

Niniejszym upowazniam zaklad pracy do:
e jednorazowego potracenia kwoty 20,00 zt tytutem wpisowego do LKP
e comiesigcznego potracania kwoty 20,00 zt tytutem sktadki
cztonkowskiej
e przekazywanie comiesi¢czne rat ewentualnego mojego zadhuzenia
Konto LKP: 03 1020 3352 0000 1502 0010 6195

podpis i pieczatka



