(nazwisko i imig czionka)
..................................................................... Do MKZP przy
(adres zamieszkania) ] ssssss————————ons
e
tel.
Rezygnacja z MKZP
W zwigzku z rezygnacjg prosze o wycofanie moich wktadéw w kwocie ......... zt. w sposob: na

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadan ustawowych
zwigzanych z cztonkostwem w MKZP, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)2016/679 z dnia 24 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE(RODO).

*niepotrzebne skresli¢

(data)
(podpis)
MKZP stwierdza , ze stan wkltadéw w/w wnioskodawcy na dzien .................
WYNOSI i, zt
Niesptacone zobowigzania na dzienh .................... WYNOSZ: voeeeeeeeeeeeennnn zt
B oo e
(ksiegowy MKZP)

Decyzja zarzadu MKZP
Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu .........cccccccooe.e. 20.... roku, postanowit wyptaci¢ wkfady
= T AT I = T o USSR w
kwocie .......cooiiieeneen. zt. w terminie 5 dni po posiedzeniu zarzadu.

(Zarzad MKZ

ZaKsiegowano dnia ........cccceeeeiiiiieiiinieee e Nr dowodu ......cocceveeiiiiiiiiiiiieeenn,
Nr ewidencyjny ........cccccceennnnn.

(podpis )



