Zatqgcznik nr 7 do Statutu MKZP w Jeleniej Gorze

/numer telefonu/ /e-mail — CZYTELNIE/

Zalgcznik nr 7 do Statutu MKZP w Jeleniej Gorze

Inumer telefonu/ /e-mail — CZYTELNIE/

| WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MKZP

‘ WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZEONKOW MKZP

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkow MKZP i przekazanie zgromadzonych
przeze mnie wkladoéw po potraceniu ewentualnego zadtuzenia na konto:

Proszg o skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP i przekazanie zgromadzonych
przeze mnie wktadow po potraceniu ewentualnego zadtuzenia na konto:

Whpisa¢ numer konta osobistego na ktdre maja by¢ zwrdcone wklady.

/miejscowos¢/

/wlasnorgczny podpis/

Wpisa¢ numer konta osobistego na ktére maja by¢ zwrocone wkiady.

/miejscowosc/

/whasnorgczny podpis/

Wypehnia ksiegowos¢ MKZP
Na podstawie ksiagg MKZP stwierdzam, ze:

Wypetnia ksiggowos¢ MKZP
Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam, ze:

Wysokos¢ wktaddw wynosi: ...............cccooooieiiiiiies ztotych. Wysokos¢ wktadOdw Wynosi: .............c.cocooooeiiiioiies ztotych.
Zadluzenie w MKZP wynosi: ..o, ztotych. Zadtuzenie w MKZP wynosi: ..o, ztotych.
Kwota zwrotu WYNOSI: ..o ztotych. Kwota zwrotu WYNOoSi: ...........ccocooooieeieii, ztotych.
"""" fdatal _/podpis ksiggowego MKZP/  Jdaw _ /podpis ksiggowego MKZP/
DECYZJA ZARZADU MKZP DECYZJA ZARZADU MKZP
Uchwatg Zarzadu MKZP wnioskodawca zostaje skre§lony z listy cztonkow Uchwalg Zarzadu MKZP wnioskodawca zostaje skre§lony z listy cztonkow

MKZP z dniem ..., 20......1. MKZP zdniem ..., 20.....1.

""""""" /Zarzad MKZP/ /Przewodniczacy Zarzadu MKZP/ O zaad MKZP) [Przewodniczacy Zarzadu MKZP/




WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy
z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz
art. 6 ust.l 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 MKZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku
z czlonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione podmiotom
wspotpracujacym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, dostawcy
systemow informatycznych. Jestem $wiadomy, ze posiadam prawo dostgpu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi
do wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP
i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbgdne do utraty
cztonkostwa w MKZP. Wyrazam réwniez zgode na przesylanie korespondencji mailowe;j
i telefonicznej zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz.U. z 2002 r. Nr 144 poz.1204 z p6zn. zm.)

/miejscowos¢/

/whasnorgczny podpis/

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy
z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz
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 MKZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku
z cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom
wspotpracujacym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, dostawcy
systemow informatycznych. Jestem $wiadomy, ze posiadam prawo dostgpu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi
do wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP
i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do utraty
cztonkostwa w MKZP. Wyrazam réwniez zgode na przesylanie korespondencji mailowe;j
i telefonicznej zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz.U. z 2002 r. Nr 144 poz.1204 z p6zn. zm.)

/miejscowosc/

/whasnorgczny podpis/



