
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA – NR CZŁONKOWSKI

Oświadczam, że:

1. Będę ściśle przestrzegać przepisów obowiązującego statutu i regulaminów, które mi są znane, uchwał Zebrania Przedstawicieli oraz postanowień władz statutowych SKOK.

2. Opłacę przewidziane w Statucie wpisowe w wysokości....................... PLN oraz wniosę udziały w liczbie:............., oraz wpłacę w terminie 6-ciu miesięcy wkład członkowski w wysokości ................. PLN.

3. Zgodnie z obowiązkiem określonym w § 10 pkt. 3 Statutu SKOK, deklaruję comiesięczne wpłaty na Indywidualne Konto Spółdzielcze (IKS) w wysokości..................... PLN* /.................. % mego wynagrodzenia 
miesięcznego brutto*. Równocześnie potwierdzam odbiór egzemplarza Regulaminu Indywidualnych Kont Spółdzielczych SKOK Kujawiak i oświadczam, że postanowienia tego regulaminu są mi znane i uznaję 
je za wiążące.

4. Zgadzam się na potrącanie przez Zakład Pracy z mego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego i zasiłku wychowawczego zadeklarowanych składek oraz spłat udzielanych mi pożyczek/kredytów i upoważniam 
Zarząd SKOK do bezpośredniego podejmowania tych należności w Zakładzie Pracy. Zgoda ta obowiązuje przez cały okres trwania członkostwa.

5. Oświadczam, ze zostałem(-am) poinformowany(-a) o przetwarzaniu przez Spółdzielczą Kasę Oszczędnościowo-Kredytową Kujawiak z siedzibą we Włocławku ul. Toruńska 222,  moich danych osobowych 
pozyskanych w związku z członkostwem w celach związanych z działalnością statutową SKOK, w celu należytego wykonania umowy/umów, których stronami będą SKOK i jej członek oraz w celu prowadzenia 
marketingu bezpośredniego własnych produktów i usług. Dane osobowe Pani/Pana będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom powiązanym osobowo, 
kapitałowo lub systemowo ze SKOK jak również współpracującym ze SKOK na podstawie zawartych umów przy wykonywaniu czynności związanych z jej działalnością statutową.

Podanie danych jest dobrowolne. Jednocześnie oświadczam, ze zostałem(-am) poinformowany(-a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych.

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez podmioty powiązane osobowo, kapitałowo lub systemowo ze SKOK oraz współpracujące ze SKOK na podstawie 
umowy w celu promocji i marketingu ich produktów i usług.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przesyłanie na podany przeze mnie adres email lub przekazywanie za pośrednictwem telefonu/telefonu komórkowego informacji handlowych związanych z aktualną 
działalnością oraz dotyczących nowych usług i produktów masowych oferowanych przez SKOK Kujawiak oraz powiązane z nim kapitałowo: Towarzystwo Zarządzające SKOK sp. z o.o. SKA jak również inne 
podmioty powiązane osobowo, kapitałowo lub systemowo ze SKOK: Krajowa SKOK, TU SKOK Życie S.A., TUW SKOK, TFI, SKOK S.A., TF SKOK S.A.,  ASEKURACJA sp. z o.o., MEDIA SKOK sp. z o.o., SMZK, Fundacja 
PZK (Fundacja na Rzecz Polskich Zwiazków Kredytowych), ECCO Travel sp. z o.o., ECCO Holiday sp. z o.o. (zgodnie z wymogami ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną).

6. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd SKOK o każdej zmianie miejsca zamieszkania.

7. Deklaruje odbiór sald/wyciągów:

Uchwałą Zarządu Spółdzielczej Kasy Oszczędnościowo-Kredytowej Kujawiak z dnia .........../........../............. roku (nie*) przyjęto w poczet członków SKOK od dnia .........../........../............. roku.

Uzasadnienie odmowy: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Od niniejszej decyzji przysługuje prawo wniesienia odwołania do Rady Nadzorczej w ciągu 14 dni od daty otrzymania zawiadomienia zgodnie z § 8 pkt 4 Statutu SKOK.
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