
Załącznik nr 9 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

 
WNIOSEK O AKTUALIZACJĘ DANYCH CZŁONKA KZP 

 
Proszę o aktualizację moich danych w Kasie Zapomogowo-Pożyczkowej przy Akademii Muzycznej 
im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku, zwanej dalej KZP. 

 

 

DANE PO ZMIANIE / AKTUALIZACJI: 

Imię i nazwisko 

 ....................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

Adres do korespondencji (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

Nr telefonu  .................................................................................................................................... 

Adres e-mail  .................................................................................................................................. 

 
1) Zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić zarząd KZP o każdej zmianie mojego adresu 

zamieszkania, adresu do korespondencji, zmianie nazwiska, zmianie numeru telefonu, 
zmianie adresu e-mail. 

2) Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji z KZP na wskazany przeze mnie adres 
mailowy. 

3) W przypadku mojej śmierci wpłacane przez mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu 
ewentualnego zadłużenia, należy wypłacić: 
 

nazwisko i imię  ..................................................................................................................... 
PESEL  .................................................................................................................................... 
adres zamieszkania  .............................................................................................................. 
adres do korespondencji  ..................................................................................................... 
numer telefonu  ..................................................................................................................... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez KZP moich danych osobowych w celach związanych 
z członkostwem w KZP, w zakresie wskazanym w powyższej deklaracji, a także informacji 
dotyczących mojego stanu cywilnego, ustroju majątkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego 
wynagrodzenia, zasiłku, świadczenia emerytalnego, jeżeli ich podanie będzie niezbędne do 
otrzymania pożyczki z KZP. 

 

Gdańsk, dnia  ...............................................            .............................................................  
czytelny podpis wnioskodawcy  

DOKUMENT NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
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Zarząd Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki 

w Gdańsku dnia .................................... uaktualnił dane członka ………………………………………… . 

 

................................................................................................................................................................... 
podpisy członków Zarządu KZP 
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