Zatacznik nr 9 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku

WNIOSEK O AKTUALIZACJE DANYCH CZLONKA KZP

Prosze o aktualizacje moich danych w Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej przy Akademii Muzycznej
im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku, zwanej dalej KZP.

DOKUMENT NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE PO ZMIANIE / AKTUALIZACJI:

Imie i nazwisko

1) Zobowigzuje sie niezwtocznie zawiadomi¢ zarzad KZP o kazdej zmianie mojego adresu
zamieszkania, adresu do korespondencji, zmianie nazwiska, zmianie numeru telefonu,
zmianie adresu e-mail.

2) Wpyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji z KZP na wskazany przeze mnie adres
mailowy.

3) W przypadku mojej Smierci wptacane przez mnie wkiady cztonkowskie, po potraceniu
ewentualnego zadluzenia, nalezy wyptaci¢:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez KZP moich danych osobowych w celach zwigzanych
z czlonkostwem w KZP, w zakresie wskazanym w powyzszej deklaracji, a takze informacji
dotyczacych mojego stanu cywilnego, ustroju majatkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego
wynagrodzenia, zasitku, swiadczenia emerytalnego, jezeli ich podanie bedzie niezbedne do
otrzymania pozyczki z KZP.
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czytelny podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 9 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku

Zarzad Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki

w Gdansku dnia ........ccoeeeveieiiiiiiiiin, uaktualnitdane cztonka ............cooooiiiiiiii .

podpisy cztonkéw Zarzgdu KZP
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