WYPEELNIA BYLY CZLONEK KZP

Nazwisko i imie nr komputerowy /PESEL

AArES ZAMIESZKANIA. ... e et e e e e e

Telefon KONtaKtOWY..........oooiiiiiiiiiie e

WNIOSEK O ZWROT WKLADOW CZLONKOWSKICH*)

Zgodnie ze Statutem KZP przy ANWIL S.A., w zwigzku ze skresleniem z listy Cztionkéw KZP
wnioskuje o zwrot  wkfadu cztonkowskiego po potrgceniu ewentualnego =zadluzenia, w
WYSOKOSCi. .. Zh SIOWNIE ZE. o

Powyzszg kwote nalezy przekaza¢ na rachunek bankowy nr./PESEL**

Jednoczeénie oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 Ustawy z dnia 11.08.2021 o
kasach zapomogowo - pozyczkowych (Ustawa) oraz z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych); RODO. Oswiadczam, ze
zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng dla Cztonkéw Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy ANWIL
S.A. oraz os6b uprawnionych do korzystania ze swiadczen Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy
ANWIL S.A.

data podpis Wnioskodawcy

WYPELNIA OSOBA UPRAWNIONA

Zgodnie ze Statutem KZP przy ANWIL S.A., w zwigzku ze $miercig Cztonka KZP***:

Nazwisko i imig nr komputerowy /PESEL**

Adres zamieszkania
whnioskuje o zwrot wkiadu czlonkowskiego po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia, w
WYSOKOSCi. .o Zh SIOWNIE ZE. ..

Powyzszg kwote nalezy przekaza¢ na rachunek bankowy nr./PESEL**

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jako osoba uprawniona:

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 Ustawy z dnia 11.08.2021 o
kasach zapomogowo - pozyczkowych (Ustawa) oraz z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych); RODO. Oswiadczam, ze
zapoznatem si¢ z Klauzulg Informacyjna dla Cztonkéw Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy ANWIL S.A.
oraz os6b uprawnionych do korzystania ze swiadczen Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy ANWIL S.A.

data podpis Wnioskodawcy

*) wniosek dotyczy bylych cztonkéw KZP przy ANWIL S.A.
**) niepotrzebne skresli¢

*++) dotgczy¢ kopie skréconego odpisu aktu zgonu



Na podstawie ksigg KZP przy ANWIL S.A., stwierdzam, ze stan wktadéw ww. wynasi ................. (PLN)

Niesptacone zobowigzania WYNOSZG........ .. (PLN)

Data Obstuga KZP (podpis)

DECYZJA ZARZADU KZP

Zarzad KZP na posiedzeniuw dniu ..............ccoeeeiiiin. 20...r postanowit wyptaci¢
wkitad CZIONKOWSKI PaNU(I). ... eeeeiee e
WKWOCIE Z....oiviieiiiiceeen(STOWNIE ZE )
wterminiedodnia ... 20.... r.

Sekretarz Przewodniczacy Zarzagdu KZP

*) wniosek dotyczy bylych cztonkéw KZP przy ANWIL S.A.
**) niepotrzebne skresli¢

*++) dotgczy¢ kopie skréconego odpisu aktu zgonu



