Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
osoby uprawnionej (uposażonej) i poręczyciela nie będącego członkiem 
KZP w WIORiN w Katowicach


Ja niżej podpisany/a	……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko )

zamieszkały/a	……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
(adres do korespondencji: kod pocztowy i miejscowość, dokładny adres)

tel. kontaktowy i/lub adres poczty elektronicznej	……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

numer PESEL: ………………………………………………………………………………….
dowód tożsamości: 	…………………………………………………………………………..
(w przypadku braku numeru PESEL  nazwa i numer dokumentu
potwierdzającego tożsamość oraz nazwa państwa, które go wydało)

stan cywilny (dot. poręczyciela): ……………………………………………………………..
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z przedstawioną informacją i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kasę Zapomogowo-Pożyczkową w WIORiN w Katowicach.



……………………………………………………
(miejscowość, data) (podpis)
