
…………………………………           Nowogard, dnia ………. 20…...r..
nazwisko i imię członka`  

…………………………………………………………………………………………………………
adres do korespondencji, numer telefonu.

Do KZP przy Zakładzie Karnym w Nowogardzie

Wniosek o skreślenie z listy członków KZP
Proszę o skreślenie mnie z listy członków KZP i jednocześnie proszę aby moje wkłady: 

1. przeksięgować na poczet nie spłaconej pożyczki, *

2. przelać na niżej podany rachunek bankowy: *

_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _

Nowogard, dnia …….20….r.                                                              ……………………………..
    własnoręczny podpis

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Kasę Zapomogowo – Pożyczkową
przy Zakładzie Karnym w Nowogardzie.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  KZP z  siedzibą  przy  Zakładzie  Karnym  ul.
Zamkowa 7,  72-200  Nowogard  w celu  realizacji  zadań  ustawowych  związanych  z  członkostwem w KZP w tym
informacji zawartych w deklaracji przystąpienia do KZP, gromadzeniem wkładów członkowskich, pomocy materialnej
w formie pożyczek lub zapomóg, a także dochodzeniem związanych z nimi praw i roszczeń oraz danych dotyczących
wysokości potrąceń i numeru rachunku konta bankowego. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zakład Karny w Nowogardzie w postaci
imienia i nazwiska, wysokości pożyczki i wysokości potrąceń.
Przetwarzanie  danych osobowych  o  których  mowa wyżej  odbywa się  w związku  z  moim członkostwem w KZP.
Jednocześnie potwierdzam, że wyrażenie przeze mnie zgody jest dobrowolne, jednak konieczne w celu przystąpienia do
KZP przy Zakładzie Karnym w Nowogardzie.
Zostałam(em) poinformowana(y) o tym, że administratorem moich danych osobowych jest KZP, a do ich przetwarzania
są dopuszczone wyłącznie osoby imiennie wskazane Uchwałą Zarządu KZP.

Nowogard dnia ………..20…….r.        ………..……………………..
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Na podstawie ksiąg KZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:
 wkłady członkowskie wynoszą:…………………… zł., niespłacone zobowiązania wynoszą  ………………..zł.
 
Nowogard, dnia ………..20…….r.                                                                                   …………………………………

                                                                                                                                                                                                                                   podpis   Księgowego KZP *

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECYZJA  ZARZĄDU  KASY ZAPOMOGOWO – POŻYCZKOWEJ

 Na posiedzeniu w dniu ……...20…….r. Zarząd  Uchwałą nr ………… postanowił:

1. skreślić wnioskodawcę z list członków kasy zapomogowo - pożyczkowej 

2. na poczet niespłaconych zobowiązań przeksięgować wkłady w kwocie: ……………………………

3. wypłacić /przelać na konto /wnioskodawcy wkłady w kwocie: ……………………………………...

……….……………………………………………………………………………………………………………………...
podpisy członków Zarządu

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wkłady w kwocie zł. …………………….. słownie zł. …………………………….……………………………………..
otrzymałem(am) dnia. ……..20……..r.                  …………………………………………………

       podpis otrzymującego

 
Zaksięgowano dnia.: ………20….....r.

……………………………………….
podpis Księgowego KZP

Wypłacono/Przelano/ * na rachunek 

dnia.: ……20……..r.

……………………………………….
podpis Kasjera KZP

Przeksięgowano na poczet pożyczki

dnia …………20…...r.

……………………………………….
podpis Księgowego KZP

* niepotrzebne skreślić


