Z/MIANA DEKLARACIJI
PRZYSTAPIENIA DO KZP

NR EWIDENCYINY

dotychczasowa sktadka:

zadluzenie:

data potracen:

NAZWISKO I IMIE CZLONKA KZP

Prosze¢ o zmiane¢ deklaracji czlonkowskiej Kasy
Zapomogowo — Pozyczkowej przy Politechnice Wroclawskiej
z powodu:

I:l - ZWIEKSZENIA / ZMNIEJSZENIA WKLADOW
Wnhioskuje zmiang wysokosci sktadki miesi¢cznej na:

[] - zMIANY 0SOBY UPOWAZNIONEJ
W razie mojej $mierci, do odbioru moich wktadéw cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadluzenia obecnie
upowazniam:

1.NAZWISKO I IMIE: ...................

.......... Lo
" STOPIEN POKREWIENSTWA

R % WKLADOW

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Lo
STOPIEN POKREWIENSTWA

S % WKLADOW

2.NAZWISKOIIMIE: ...................

MIEISCE ZAMIESZK ARTA
- ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH

Moje obecne dane osobowe:

NAZWISKO TIMIE ... [,
.o . TELEFON KONTAKTOWY — PRYWATNY

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Pozostale punkty deklaracji przystapienia do KZP pozostaja bez zmian.

DATA I PODPIS OSOBY SKEADAJACEJ ZMIANE DEKLARACJI:

Uchwatlg zarzagdu zdnia ... przyjeto zmiane deklaracji cztonka.

SKARBNIK SEKRETARZ PRZEWODNICZACY

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1§ 2
Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem
Swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe beda
przetwarzane w zwigzku z czionkostwem w KZP. Moje dane osobowe mogg zostac
udostepnione podmiotom wspotpracujgcym z KZP takim jak np.: kancelarie prawne, dostawcy
systeméw informatycznych. Posiadam prawo dostepu 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 wtasciwego
organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
danych osobowych mnie dotyczgcych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych
osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania czionkostwa w KZP.

Wyrazam rowniez zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawg z dnia 18
lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst
jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422).

(data) (whasnorgczny czytelny podpis)
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