Nr pracownika/emeryta............ Nr pracownika/emeryta............

UPOWAZNIENIE UPOWAZNIENIE

Do Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej / Kasy Posmiertnej Do Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej / Kasy Po$miertnej

przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel

Nazwisko

Miejscowosc

_ Nazwisko

Miejscowosé

Imie

Kod pocztowy

Imie

Kod pocztowy

Data urodzenia

Ulica i nr domu

Data urodzenia

| Ulicainr domu

PESEL | Nrtelefonu PESEL Nr telefonu
|
. | .
Nr pracownika/emeryta.....ccocceee. | Nr pracownika/emeryta...
UPOWAZNIENIE UPOWAZNIENIE
Do Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej / Kasy Posmiertnej Do Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej / Kasy Posmiertnej
przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel

Nazwisko Miejscowosé [ Nazwisko Miejscowosé
Imie Kod pocztowy imie _ Kod pocztowy

Data urodzenia

| Ulicainr domu

PESEL

Nr telefonu

Data urodzenia

Ulica i nr domu

PESEL

Nr telefonu




1. W razie mojej Smierci:
. moje wkfady cztonkowskie KZP, po potraceniu zadfuzenia nalezy wyptacié:
. odprawe posmiertng z Kasy Posmiertnej nalezy wyptacié:
Nazwisko Miejscowos¢
Imie Kod pocztowy
PESEL Ulica i nr domu

1. W razie mojej $mierci:
. moje wkitady cztonkowskie KZP, po potraceniu zadtuzenia nalezy wypfac
. odprawe posmiertna z Kasy Po$miertnej nalezy wyptaci¢:
Nazwisko Miejscowosé
Imie Kod pocztowy
PESEL | Ulica i nr domu

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowa przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel z siedzibg przy ul.
Korfantego 52, 44-310 Radlin, moich danych osobowych zawartych w deklaracjach, sktadanych wnioskach i dokonywanych wptatach, w
celu prowadzenia wszelkich spraw dotyczacych mojego cztonkostwa w ramach KZP i Funduszu Posmiertnego oraz samej dziatalnosci KZP
i Kasy Posmiertnej. Zostatam/em poinformowana/y, ze zgoda jest dobrowolna a skutkiem nie udzielenia zgody na przetwarzanie moich
danych bedzie koniecznos¢ skreslenia mnie z cztonka KZP i Funduszu Posmiertnego. Mam réwniez prawo w kazdym momencie wycofaé
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, jak réwniez 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
wytgcznie osoby imiennie wskazane Uchwaty Zarzadu KzP.

Radlin, dnia..cccocecreeicecnecinne

(Podpis pracownika/emeryta) {Podpis osoby upowaznionej)

1. W razie mojej $mierci:
. moje wkiady cztonkowskie KZP, po potraceniu zadtuzenia nalezy wypfacic:
. odprawe posmiertng z Kasy Posmiertnej nalezy wyptacié:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowa przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel z siedziba przy ul.
Korfantego 52, 44-310 Radlin, moich danych osobowych zawartych w deklaracjach, sktadanych wnioskach i dokonywanych wptatach, w
celu prowadzenia wszelkich spraw dotyczacych mojego cztonkostwa w ramach KZP i Funduszu Poémiertnego oraz samej dziatalnosci KZP
i Kasy Po$miertnej. Zostatam/em poinformowana/y, ze zgoda jest dobrowolna a skutkiem nie udzielenia zgody na przetwarzanie moich
danych bgdzie koniecznos¢ skreélenia mnie z czfonka KZP i Funduszu Pogmiertnego. Mam réwniez prawo w kazdym momencie wycofac
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, jak réwniez 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 s3 dopuszczone
wytgcznie osoby imiennie wskazane Uchwata Zarzadu KZP.

Radlin, dnia@....cccevveeeeeeee.

(Podpis pracownika/emeryta) (Podpis osoby upowaznionej)

1. W razie mojej Smierci:
. moje wkiady cztonkowskie KZP, po potraceniu zadtuzenia nalezy wyptaci¢:
. odprawe po$miertng z Kasy Posmiertnej nalezy wyptacié:

Nazwisko Miejscowosé Nazwisko Miejscowos¢
Imie Kod pocztowy Imie Kod pocztowy
PESEL Ulica i nr domu PESEL Ulica i nr domu

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Kasg Zapomogowo-Pozyczkowg przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel z siedzibg przy ul.
Korfantego 52, 44-310 Radlin, moich danych osobowych zawartych w deklaracjach, sktadanych wnioskach i dokonywanych wptatach, w
celu prowadzenia wszelkich spraw dotyczacych mojego cztonkostwa w ramach KZP i Funduszu Poémiertnego oraz samej dziatalnosci KZP
i Kasy Posmiertnej. Zostatam/em poinformowana/y, ze zgoda jest dobrowolna a skutkiem nie udzielenia zgody na przetwarzanie moich
danych bgdzie koniecznos¢ skreslenia mnie z cztonka KZP i Funduszu Posmiertnego. Mam réwniez prawo w kazdym momencie wycofaé
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, jak réwniez mam prawo do ich dostepu, do ich sprostowania, do agraniczenia

ich przetwarzania, do ich przenoszenia i sprzeciwu.

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

Radlin, dnia

(Podpis pracownika/emeryta) (Podpis osoby upowaznionej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowa przy PGG S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel 2 siedzibg przy ul.
Korfantego 52, 44-310 Radlin, moich danych osobowych zawartych w deklaracjach, sktadanych wnioskach i dokonywanych wptatach, w
celu prowadzenia wszelkich spraw dotyczacych mojego czionkostwa w ramach KZP i Funduszu Poémiertnego oraz samej dziatalnosci KZP
i Kasy Posmiertnej. Zostatam/em poinformowana/y, ze zgoda jest dobrowolna a skutkiem nie udzielenia zgody na przetwarzanie moich
danych bgdzie koniecznos¢ skreslenia mnie z cztonka KZP i Funduszu Posmiertnego. Mam réwniez prawo w kazdym momencie wycofaé
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, jak réwniez mam prawo do ich dostepu, do ich sprostowania, do ograniczenia

ich przetwarzania, do ich przenoszenia i sprzeciwu.

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

Radlin, dnia...ccoininianiienne

(Podpis pracownika/emeryta) (Podpis osoby upowaznionej)



