Zatacznik nr7 do Regulaminu KZP z dn. 03.06.2022r.

(nazwisko i imie cztonka) Do KZP przy Narodowym
Instytucie Onkologii im.
(adres zamieszkania) T Marii Sklodowskiej- Curie-

Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie

(numer ewidencyjny)

WNIOSEK DLA EMERYTA

W zwigzku z przejSciem na emeryture prosze o pozostawienie mnie na liScie cztonkéw KZP.
Ponadto zobowigzuje sie, przekazywaé¢ na rachunek bankowy KZP wktady zgodne z regulaminem KZP,

oraz raty udzielonych mi pozyczek do ................ kazdego dnia miesigca.

Data i wtasnoreczny podpis cztonka KZP

DECYZIA

Zarzad KZP dnia ...ceeeeeeveineeenirennes Postanowit:

1. Pozostawié na liscie cztonkdw KZP przy Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie- Paistwowym Instytucie Badawczym w Warszawie

2. Odmoéwit pozostania na liscie cztonkdw z uwagi na

(Podpisy cztonkdw Zarzadu KZP)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzqd KZP (zgodnie z ustawq z 29 sierpnia
1977r. o Ochronie Danych Osobowych (DZ.U. Nr 133 poz. 883 ze zm.) Wiem, ze mam petne prawo do wglgdu
i zmiany swoich danych, jak i tez ich usuniecia z bazy.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji zwigzanych z dziatalnoscig KZP w kwestii dotyczqcych mojej
osoby jako jej cztonka (zgodnie z ustawa z dnia 18.07. 2002r z. U. Nr 144 poz. 1204” o swiadczeniu ustug
droggq elektroniczng”). W kazdym momencie przystuguje mi prawo do odwotania powyzszej zgody.
Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki cztonkostwa w KZP oraz rezygnacji z cztonkostwa.

miejscowos¢ Witasnoreczny podpis



