
 

  

Spółdzielcza Kasa - Oszczędnościowo- Kredytowa 

„EUROgrosz” w Bydgoszczy 
 

(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  

IMIONA I NAZWISKO: NAZWISKO PANIEŃSKIE: 

MIEJSCE URODZENIA: 

 

 

DATA URODZENIA: 

 

IMIĘ OJCA: 

 

IMIĘ i NAZWISKO PANIEŃSKIE MATKI: 

 

DOWÓD OSOBISTY: WYDANY PRZEZ:  NUMER PESEL: 

 

NR EWIDENCYJNY W ZAKŁADZIE: 

 

PŁATNIK/WYDZIAŁ: CHARAKTER PRACY: 

 

□ FIZYCZNY    □ UMYSŁOWY    □ EMERYT   □ RENCISTA 

ZAKŁAD PRACY NR TELEFONU 

 

 

ADRES STAŁY ULICA, NR DOMU: 

 

MIEJSCOWOŚĆ: 

 

 

 

ADRES 

TYMCZASOWY  

ULICA, NR DOMU: 

MIEJSCOWOŚĆ: 

TELEFON DOMOWY: 

 

TELEFON KOMÓRKOWY: 

 

EMAIL: 

Oświadczam, że: 

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

statutowych. 

2. Opłacę przewidziane w § 10 pkt 1 Statutu wpisowe oraz wniosę udziały w liczbie  ..............  

3. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości i uznaję za wiążące postanowienia Regulaminu Indywidualnych Kont Spółdzielczych SKOK „EUROgrosz”  

w Bydgoszczy. Zobowiązuję się do wpłaty comiesięcznych wkładów określonych w §10 pkt 3 Statucie  oraz §  6 ust. 2 pkt a i b Regulaminu  

Indywidualnych Kont Spółdzielczych SKOK „EUROgrosz” w Bydgoszczy. 

Deklaruję miesięczną składkę w wysokości  .............  zł na Indywidualne Konto Spółdzielcze w SKOK „EUROgrosz” 

4. Deklaruję wnieść jednorazowy wkład członkowski w wysokości  ................... zł (zgodnie z §10 pkt 2 Statutu)  

5. Zgadzam się na potrącenie przez zakład Pracy z mego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego i zasiłku wychowawczego zadeklarowanych składek 

oraz spłat udzielanych mi pożyczek i upoważniam Zarząd SKOK  do bezpośredniego podejmowania tych należności w zakładzie pracy.  

Zgoda ta obowiązuje przez cały okres trwania członkostwa.  

6. Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd SKOK o każdej zmianie  danych, zawartych w niniejszej deklaracji. 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez SKOK, w celach związanych z działalnością Spółdzielczych  Kas Oszczędnościowo-Kredytowych, w tym w 

celach marketingowych, moich danych osobowych, jak również na przekazywanie tych danych podmiotom, współpracującym ze SKOK przy 

wykonywaniu czynności związanych z jego działalnością. Podanie danych jest dobrowolne.  

Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych, ich poprawiania, oraz odwołania w każdym czasie zgody na ich 

przetwarzanie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz 926  z późn. zm. ). 

  

 
 

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

                             miejscowość                                                                                         data                                                                                                             podpis członka 

 

Uchwałą Nr ………  Zarządu  SKOK „EUROgrosz”  z dnia .........../.........../2011 .r.  (nie*)  przyjęto w poczet członków SKOK od dnia  ......../........./2011 r.  

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 „EUROgrosz”.  

 

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

 
 * niepotrzebne skreślić                                                                                                             Podpisy  członków  Zarządu 

 

 

 
 

 

 
 

Stempel punktu kasowego 


