..................................................................... Do MKZP przy

(miejsce pracy)

Whiosek o cze¢sciowe przeksiggowanie wkladow

Prosze o czesciowe przeksiegowanie wkiadéw na zadtuzenie w kwocie ......... zt.

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

95/46/WE(RODO).
*niepotrzebne skreSliC e e,
(data) (podpis)
MKZP stwierdza , ze stan wkltadéw w/w wnioskodawcy na dzien ................. WYNOST i zt
Niesptacone zobowigzania na dzieh .................... WYNOSZ: ..eevevnrreeaanns zt
........................... ydnia
(ksiegowy MKZP)
Decyzja zarzadu MKZP
Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ............ 20.... roku, postanowit przeksiegowaé czesé¢ wkiadow
na sptate zadtuzenia Panu /Pani ... s w
kwocie ........coociieeneee. zt.
(ZarzadMKZP .................
ZaKsiegowano dnia ........cccceeeeiiiiieiiinieee e Nr dowodu ......cocceveeiiiiiiiiiiiieeenn,
Nr ewidencyjny ........cccccceennnnn.

(‘podpis )




