Zalacznik nr 6

Biatystok, dnia ....................

(Miejsce pracy, wydziat)

ZARZAD KZP
przy KWP W Bialymstoku

Whiosek

Zwracam si¢ z prosba o zwigkszenie/zmniejszenie* miesigcznej sktadki |

na wktady KZP do kwoty ... i, poczawszy od miesigca

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

Czytelny podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowa przy KWP w Biatymstoku, danych osobowych
w celu realizacji zadan ustawowych, zwigzanych 2z czlonkostwem w KZP przy KWP w Bialymstoku (zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) art.6 ust.1 lit. a w zwigzku z art.7 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ).

Data czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



