
*niepotrzebne skreślić 

Nazwisko i imię: …………………………………………………    Bochnia, dnia……………………………………… 

                                                          

Nr leg./Miejsce pracy: ………………………………………..     

 

Telefon kontaktowy: …………………………………………. 

 

 

 

 

WNIOSEK O CZĘŚCIOWE/CAŁKOWITE* WYCOFANIE WKŁADÓW 
 

Proszę o częściowe/całkowite* wycofanie wkładów, zgodnie z regulaminem PKZP w kwocie 

……........................……… zł, na konto bankowe: płacowe*,wskazane poniżej*: 

   

                           
 

 

*niepotrzebne skreślić              ....................................................................... 
                  (podpis Wnioskodawcy) 

 

 

Stwierdzam  na  podstawie  ksiąg  PKZP, że stan wkładów  w/w wnioskodawcy na dzień 

..................... wynosi .................................zł 

 

Niespłacone zobowiązania na dzień ............................... wynoszą: ..........................zł 
 

..........................., dnia  ...........................                                                ..................................................... 
        podpis prowadzącej księgowość PKZP                                                                                                                     

 
 

Decyzja   Zarządu  PKZP 

Zarząd  PKZP  zatwierdza   wypłatę  część/całości* wkładów  Panu /Pani:  

...................................................................................... w  kwocie  …......................... zł,  

słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Data:  …………………………      1. ............................................ 

        2. ………………………………………… 
                                                                                                                                                                                  (Zarząd PKZP) 

 

 

WYPŁACONO 
 

Kwotę zł………………………słownie: …………………………………………………………………………… 

w dniu …………………………………… na konto bankowe wskazane przez Wnioskodawcę  

 

………………………………          ……………………………………………….. 
nr wyciągu bankowego      data i  podpis prowadzącej księgowość PKZP 

 

Pouczenie: 

Zgodnie z §6 pkt 3 jeżeli stan oszczędności Członka PKZP przekracza wysokość wkładu podstawowego (3000,00 zł), 
Członek może wycofać nadwyżkę w całości lub w części  pod warunkiem, że nie posiada zadłużenia. Całkowite 
wycofanie wkładu skutkuje skreśleniem z listy członków PKZP przy Stalprodukt S.A. 

Zarząd Pracowniczej Kasy 

Zapomogowo-Pożyczkowej 

przy Stalprodukt S.A. 



*niepotrzebne skreślić 

Informacja: 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PKZP przy Stalprodukt S.A.  przy ul. Wygoda 69, 32-700 

Bochnia, 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - inspektor@stalprodukt.pl, tel. 14 615 14 84, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach realizacji wszystkich świadczeń PKZP zgodnie ze 

Statutem PKZP przy Stalprodukt S.A  na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,   

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania zgody, 

5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania usunięcia lub  ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia 

danych,  

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

 Osobowych,  
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych skutkuje  niemożliwością 

uzyskania świadczeń zgodnie ze Statutem KZP przy Stalprodukt S.A.  


