(nazwisko i imie cztonka)

(adres zamieszkania)

Do Zarzadu KzZP
KASA ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWA

............................... PRACOWNIKOW OSWIATY W

TARNOWIE

nr ewid.czlonka

(miejsce pracy)

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY

Prosze 0 zwrot nadptaty zgromadzonych przez mnie wktadéw , zgodnie z regulaminem KZP

Wkwociezt. ...l (STOWNIE ... )

Nr konta osobistego cztonka KZP:

Datai Podpis cztonka KZP

Stwierdzam na podstawie ksiag KZP nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

Wkiady zt ...
Niesptacone zobowigzania zt ..........................l.
Tarnéw, dnia ............... 20...... U
Ksiegowy KZP
Decyzja Zarzadu KZP
Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu .................. 20......... r. postanowit wyptacic¢
Pana/Pani. ...
nadptate zgromadzonych wktadow W KWOCIE............ooiiiiiiiiii e, zt
Zarzad KZP
Kwote........ooovvviini. ZHSIOWNIC. ... )
Zaksiggowano i przekazano W/w 0soby w dniu .................. 200 i, r
Ksiegowy KZP
WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art..13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016r. (RODO).Jestem swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane

w zwigzku z cztonkostwem w KZP. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom wspoétpracujagcym z KZP. Posiadam prawo

dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do

przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego w zakresie

ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy RODO. Podanie przeze

mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbgdne do uzyskania cztonkostwa w KZP.

Data

Podpis cztonka KZP




