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Nazwisko i imię

Jednostka organizacyjna / Emeryt  .............................................................................................................

AKTUALIZACJA DANYCH DO DEKLARACJ PRZYSTĄPIENIA

do KZP w WIORiN w Katowicach
Proszę o aktualizację moich danych osobowych w dokumentacji (deklaracji przystąpienia) Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej w Wojewódzkim Inspektoracie Ochrony Roślin i Nasiennictwa 
w Katowicach:
1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………..……………………

2. Adres zamieszkania: …………………………………………………..……………………….
.………………………………………………………………………….……………..……….
3. Pesel: …………………………………………………………………………………………..
4. Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………
5. Telefon:………………………………i/lub e-mail:……………………………………………
6. Deklaruję miesięczną składkę członkowską w wysokości: ……………………………………..

7. Inne:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Wyznaczam osobę uposażoną (uprawnioną do odbioru, w razie mojej śmierci, zgromadzonych przeze mnie wkładów członkowskich po potrąceniu ewentualnego zadłużenia): 

· Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………

· Adres zamieszkania: …….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..
9. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby uprawnionej (uposażonej) – załącznik nr ……………..
10. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez kasę zapomogowo-pożyczkową, potrzebnych do prowadzenia wszelkich spraw dotyczących członkostwa w ramach KZP oraz samej działalności KZP na czas przynależności i rozliczeń.

.................................................., dnia ..................................... r.










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










          własnoręczny podpis

