Zatacznik nr 5 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

(tel. stuzbowy)

Zatacznik nr 5 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

(tel. stuzbowy)

(e-mail)

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZEONKOW MKZP

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZEONKOW MKZP

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP i przekazanie zgromadzonych przeze mnie wktadéw po
potraceniu ew. zadtuzenia na konto:
Nr konta osobistego (na ktére majg by¢ zwrécone wktady):

Biatystok, dnia ....ccccceeveeriiririenieenen, 20 ......... r

wtasnoreczny podpis wnioskodawcy

Wypetnia ksiegowos¢ MKzP

Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, ze:

Wysoko$¢ WkiadOW WYNOSI ...cceeeveeerveenienieenicnrecieeane zt
Zadtuzenie W MKZP: .....cccoeiviiiiiiieesiee et zt
Kwota do wyptaty/ZWrotu: ......ccceceeveveneenieeeenieseesieennn zt

data i podpis ksiegowego MKZP

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP i przekazanie zgromadzonych przeze mnie wktadéw po
potraceniu ew. zadtuzenia na konto:
Nr konta osobistego (na ktére maja by¢ zwrdcone wktady):

Decyzja Zarzadu MKzP

Uchwatg Zarzgdu MKPZ skreslona(y) z listy cztonkdw MKZP z dniem ........cccccvevveecieevveccreeenneenne, r.
Jednocze$nie Zarzgd MKZP zatwierdza w/w kwote do wyptaty/zwrotu.

Przewodniczacy Zarzagdu MKZP

Biatystok, dnia .....ccccceveeriennienieenne. 20 ......... r

wtasnoreczny podpis wnioskodawcy

Wypetnia ksiegowos¢ MKzZP

Stwierdzam na podstawie ksigg MKZP, ze:

Wysokos$¢ wktadOw WYNOSi .....coovveveviiiiieiniieeiieeciiieees zt
Zadtuzenie W MKZP: ......ccoeiiiiiiiiniee e zt
Kwota do wyptaty/ZWrotu: ......ccceeeeeveveevieneesieseeie s, zt

data i podpis ksiegowego MKZP

Decyzja Zarzagdu MKzP

Uchwatg Zarzgdu MKPZ skreslona(y) z listy cztonkdw MKZP z dniem ........cceeeeeereenveeieesieeneens r.
Jednoczesnie Zarzgd MKZP zatwierdza w/w kwote do wyptaty/zwrotu.

Przewodniczacy Zarzagdu MKZP




Zatacznik nr 5 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode 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
Swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe beda
przetwarzane w zwigzku z cztonkowstwem w MKZP. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione
podmiotom wspotpracujgcym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, dostawcy
systemdw informatycznych. Jestem sSwiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wtasciwego 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 cztonkowstwa w MKZP.

Wyrazam réwniez zgode na przesytanie korespondencji mailowej 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 pozn. zm.)

(miejscowosc) (wtasnoreczny podpis)

Zatacznik nr 5 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Oswiaty w Biatymstoku

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
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przetwarzane w zwigzku z cztonkowstwem w MKZP. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione
podmiotom wspotpracujgcym z MKZP w szczegdlnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, dostawcy
systeméw informatycznych. Jestem sSwiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
witasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
danych osobowych mnie dotyczgcych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie
danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do utraty cztonkowstwa w MKZP.

Wyrazam réwniez zgode na przesytanie korespondencji mailowej 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
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(miejscowosc) (wtasnoreczny podpis)



