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MEKZP z dnia 18.11.2022 r.

Nazwisko 1 imie, PESEL
Nazwa jednostki, numer identyfikacyjny
Miejsce zamieszkania z kodem pocztowym
Numer telefonu kontaktowego
Adres poczty e-mail

REZYGNACJA

z czlonkostwa MKZP

przy KMP w Nowym Saczu

Ja niZej podpisany, oswiadczam, Ze 2z dniem dzisiejszym rezygnuje z czlonkostwa
w Migdzypowiatowej Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej przy KMP w Nowym Saczu.

1. W przypadku posiadania na dzien rezygnacji zadtuzenia w MKZP z tytutu niesptaconej
pozyczki, wyrazam zgodg na pelne jego pokrycie posiadanym wkiadem czlonkowskim.

2. Zgromadzony wklad czlonkowski po potraceniu zadiuZenia prosze przekazaé
na ponizszy rachunek bankowy:

Oswiadczenie: wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad MKZP (ul. Artura
Grottgera 50, 33-300 Nowy Sacz) — bedacy administratorem danych osobowych MKZP, dla potrzeb niezbednych
do realizacji procedur statutowych i gospodarki finansowej prowadzonej przez MKZP — =godiie = preepisami
rozporzqdzenia Parlamentu Europefskiego i Radv (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0sob fizyeznyeh v swigzku = preerwarzaniem danych osobowyeh i w sprawie swobodnego przephwu takich danych
oraz uchylenia dvreknywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L Nr 119, st 1)
vraz zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn.
Zm.).
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Hwlasnorgczny podpis/

PRZEWODNICZACY MKZP;
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