adres do korespondencji, numer telefonu.

Do KZP przy Zakladzie Karnym w Nowogardzie

Whiosek o skreslenie z listy czlonkow KZP
Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkow KZP 1 jednocze$nie proszg aby moje wklady:

1. przeksiegowa¢ na poczet nie sptaconej pozyczki, *
2. przela¢ na nizej podany rachunek bankowy: °

Nowogard, dnia ....... 200

wiasnorgczny podpis

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Kas¢ Zapomogowo — Pozyczkowg
przy Zakladzie Karnym w Nowogardzie.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez KZP z siedzibg 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 wysoko$ci potracen.
Przetwarzanie danych osobowych o ktdérych mowa wyzej odbywa si¢ w zwigzku z moim cztonkostwem w KZP.
Jednoczes$nie 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.......

Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
wktady cztonkowskie wynosza:........................ zk., niesptacone zobowigzania wynoszg .................... zk.

podpis Ksiggowego KZP *

DECYZJA ZARZADU KASY ZAPOMOGOWO - POZYCZKOWEJ
Na posiedzeniu w dniu .........20....... r. Zarzad Uchwalanr............ postanowit:
1. skresli¢ wnioskodawce z list cztonkow kasy zapomogowo - pozyczkowe;j
2. na poczet niesplaconych zobowigzan przeksicgowac¢ wkiady w kwocie: ...............coooeiniiniinn...

3. wyptlaci¢ /przela¢ na konto /wnioskodawcy wklady W KWOCIE: .........ovviiniiiniiiiiiieiieiieiia,

podpisy cztonkow Zarzadu

Wkiady w kwocie zt. ................... stownie Zh. ...
otrzymatem(am) dnia. ........ 20........ P
podpis otrzymujacego
Wyplacono/Przelano/ * na rachunek Przeksiggowano na poczet pozyczki
Zaksiggowano dnia.: ......... 20 r
dnia.: ...... 20.......1. dnia............ 20.....r
podpis Ksiggowego KZP | oo |
podpis Kasjera KZP podpis Ksiegowego KZP

* niepotrzebne skresli¢



