UWAGA: DRUK WYPEENIAMY CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

............................... ST Lublin, dnia

(telefon kontaktowy)

Zarzad

MPKZP Pracownikdéw Oswiaty
Przy Oddziale Powiatowym ZNP
w Lublinie

W zwigzku z posiadaniem wkladow w wysokosci powyzej ............ zt.
Zgodnie z art. 17.1 ppkt.2 Statutu Miedzygminnej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty przy Oddziale Powiatowym ZNP w Lublinie,

zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na przekazanie kwoty
na poczet mojego zadluzenia.

(Podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie — danych osobowych w celu przeprowadzania — przeksiegowania
miedzy kontami Miedzyzakladowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej, zgodnie z Ustawq z dnia 29

sierpnia 1997r.0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pozniejszymi
zmianami).

(Podpis)



