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Deklaracja
przystgpienia do KKOP

Miejsce zamieszkania

JEDNOSTKA

Prosze o przyjgcie mnie w poczet cztonkow Koleienskiej Kasy Oszczedno-
sciowo ~ Pozyczkowej przy KWP Katowice.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede scisle przestrzegad przepisdw obowiazujacego regulaminu, ktdry jest mi
znany, uchwat walnego zebrania oraz postanowien wtadz KKOP,

2. Optace wpisowe okreslone reguiaminem KKOP — 1% z brutta pensji.

3. Deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski w wysokosci 3% mojego zarobku
(wynagrodzenia) miesiecznego brutto.



. Zgadzam sig na potracenie przez Zakiad Pracy z mego wynagrodzenia
i zasitku chorobowego zadeklarowanych wktadéw oraz sptat udzielanych mi
pozyczek i upowazniam Zarzgd KKOP do bezposredniego podejmowania tych
naleinosci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania
cztonkowstwa.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie mi
wktadéw i sptaty pozyczek spowoduje skredlenie mnie z listy cztonkéw KKOP.

. Zobowiazuje sie zawiadomi¢ Zarzad KKOP o kazdej zmianie mojego miejsca
zamieszkania.

. W razie mojej $émierci wplacone przeze mnie wkiady cztonkowskie, po
potraceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptacic

wtasnoreczny podpis

dewh ~ Poligrafine KWP w Katowieach



