Nazwisko Imie

Drugie imi¢ Numer PESEL
Ulica nr Numer mieszkania
Kod pocztowy Miejscowos¢
Numer telefonu E-mail ‘
funkcjonariusz/pracownik cywilny/emeryt/rencista

Aktualizacja danych osobowych czlonka KZP
przy Zakladzie Karnym w Nowogardzie

Prosze¢ o zaktualizowanie moich danych osobowych, jednoczesnie os§wiadczam, ze:
1. Bedg Scisle przestrzegat obowigzujacego Statutu, ktdry jest mi znany, uchwatl walnego zebrania
oraz postanowien wtadz KZP.
2. Opflace wpisowe w wysokosci ustalonej przez walne zebranie.
3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokos$ci ustalonej przez walne zebranie.
4. Zgadzam si¢ na potracenie przez Zaktad Pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
1 zasitku wychowawczego zadeklarowanych wkladéw oraz splat udzielonych mi pozyczek
1 upowazniam Zarzad KZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy.
Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania mojego cztonkostwa.
5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenia mi wkiadow i sptaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy czlonkow KZP.
6. Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
7. W razie mojej S$mierci wplacone przeze mnie wklady cztonkowskie, po potraceniu
ewentualnego zadluzenia nalezy wyptaci¢:

Nazwisko Imie

Drugie imi¢ Numer PESEL
Ulica nr Numer mieszkania
Kod pocztowy Miejscowos¢
Numer telefonu E-mail

Nowogard, dnia ....... 20....r.

wiasnorgczny podpis sktadajacego

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Kase Zapomogowo — Pozyczkowa
przy Zakladzie Karnym w Nowogardzie.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez KZP z siedziba przy Zaktadzie Karnym ul.
Zamkowa 7, 72-200 Nowogard w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych z czlonkostwem w KZP w tym
informacji zawartych w deklaracji przystapienia do KZP, gromadzeniem wktadéw cztonkowskich, pomocy materialnej
w formie pozyczek lub zapomog, a takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw i roszczen oraz danych dotyczacych
wysokosci potragcen i numeru rachunku konta bankowego.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez Zaktad Karny w Nowogardzie w postaci
imienia i nazwiska, wysokosci pozyczki i wysokos$ci potracen.

Przetwarzanie danych osobowych o ktérych mowa wyzej odbywa si¢ w zwigzku z moim czlonkostwem w KZP.
Jednoczesnie potwierdzam, ze wyrazenie przeze mnie zgody jest dobrowolne, jednak konieczne w celu przystapienia do
KZP przy Zaktadzie Karnym w Nowogardzie.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze administratorem moich danych osobowych jest KZP, a do ich przetwarzania
sa dopuszczone wylgcznie osoby imiennie wskazane Uchwalg Zarzadu KZP.

Nowogard dnia ........... 20....... .

wiasnorgczny podpis sktadajacego




Wyrazenie zgody przez osobe uprawniong na przetwarzanie danych osobowych
przez Kase Zapomogowo —Pozyczkowa przy Zakladzie Karnym w Nowogardzie.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez KZP z siedziba przy Zakladzie Karnym, ul. Zamkowa 7, 72-200 Nowogard
moich danych osobowych zawartych w deklaracji, sktadanych wnioskach i dokonywanych wptatach w celu
prowadzenia wszelkich spraw dotyczacych mojego upowaznienia.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze zgoda jest dobrowolna a skutkiem nie udzielenia zgody na przetwarzanie
moich danych bedzie konieczno$¢ skreslenia mnie jako osoby upowaznione;.

Zostalam(em) poinformowana(y) o tym, ze administratorem moich danych osobowych jest KZP, a do ich przetwarzania

sa dopuszczone wylacznie osoby imiennie wskazane Uchwalg Zarzadu KZP.

Nowogard dnia ........... 20....... R

wlasnorgczny podpis osoby uprawnionej



