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Whniosek o zmiane danych osobowych/kontaktowych

w Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej
przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel

IMig | NAZWISKO WNIOSKOA@WEY: couiiiitiiiiiriie et oottt st o st s s eeees st seeenens s sesss s senesees e enesans
Nr PracoOWNIKa/@Meryta .......c.ooovrvcmnvrinsnsensccssivensannans

Ponizej podaje moje aktualne dane adresowe / kontaktowe:

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr telefonu

data i podpis pracownika

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowa przy PGG S.A. Oddziat
KWK ROW Ruch Marcel zsiedzibg przy ul. Korfantego 52, 44-310 Radlin, moich danych osobowych zawartych
w deklaracjach, sktadanych wnioskach i dokonywanych wptatach, w celu prowadzenia wszelkich spraw dotyczgcych
mojego cztonkostwa w ramach KZP i Funduszu Po$miertnego oraz samej dziatalnoéci KZP i Kasy Po$miertnej.
Zostatam/em poinformowana/y, ze zgoda jest dobrowolna a skutkiem nie udzielenia zgody na przetwarzanie moich
danych bedzie konieczno$¢ skreslenia mnie z cztonka KZP i Funduszu Po$miertnego. Mam réwniez prawo w kazdym
momencie wycofac zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, jak rowniez mam prawo do ich dostepu,
do ich sprostowania, do ograniczenia ich przetwarzania, do ich przenoszenia i sprzeciwu.

Zostatam/em poinformowana/y, ze administratorem moich danych osobowych jest Zarzad KZP. Do ich przetwarzania
s dopuszczone wyfgcznie osoby imiennie wskazane Uchwatg Zarzadu KzP.

data i podpis pracownika



