Deklaracja zgody osoby uprawnionej do otrzymania wkladu
czlonkowskiego w razie $mierci czlonka MKZP

Dane osobowe osoby uprawnionej

Imig¢ (imiona) 1 Nazwisko: ........ccceeeevveeeveennee.

PESEL*: i,

*W przypadku braku numeru PESEL:

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego  toZsamosc:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez MKZP moich danych
osobowych w celu zwigzanym z odbiorem wkladu cztonkowskiego
cztonka MKZP na wypadek jego $mierci, w zakresie i wedlug zasad
okreslonych w Statucie MKZP.

Data: oo,

Podpis: .cceveiiiieieeee,

Deklaracja zgody osoby uprawnionej do otrzymania wkladu
czlonkowskiego w razie $Smierci czlonka MKZP

Dane osobowe osoby uprawnionej

Imi¢ (imiona) 1 nazwisko: ........cccceeevveereveennnen.

PESEL*: .o

*W przypadku braku numeru PESEL:

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego  toZsamosc:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez MKZP moich danych
osobowych w celu zwigzanym z odbiorem wktadu cztonkowskiego
cztonka MKZP na wypadek jego $mierci, w zakresie i wedlug zasad
okreslonych w Statucie MKZP.

Data: .coooooveeeeiiiiieeiiiiieeeeen,

Podpis: .ceeeeiieieeieeees



