(Wydziat / Nr legitymacji)

(telefon kontaktowy sktadajgcego wniosek)

Bochnia, dnia ....ccceeevvvvvvieeenn,

Zarzad Pracowniczej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Stalprodukt S.A.

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z FUNDUSZU POSMIERTNEGO , D”

Prosze o wyptacenie mi Swiadczenia pienieznego z tytutu ubezpieczenia w PKZP w zwigzku ze $miercig

(jakie pokrewienstwo ze zmartym)

Kwote ubezpieczenia prosze wyptaci¢ na konto bankowe: ptacowe / wskazane ponizej: (*)

Zataczam wyciag aktu zgonu: (skrocony akt zgonu - kopia)

Wydany przez Urzad Stanu Cywilnego W .........ccceeevveevenens

( podpis pracownika PKZP)

(podpis ubezpieczonego)

NOTATKI P.K.Z.P.

Dowdd osobisty (sktadajacego wniosek) Ksiegowos$¢ PKZP stwierdza, ze
1. Nazwisko i iMi€ ...cccceeveiciciirierieieeee, Ob. e
2. Nazwisko paniedskie .......ccccocceververeruenennae Nr ewid (nr leg. StUZOOWE]) .ovvvrvee.....
3. Imiona rodzicOW .......cccecceeeeeeceeveeerrennnen,
4. Data urodzenia.......coceuveeeeenereierese e, Jest ubezpieczony jako czonek w PKZP (w zakresie
5. Stan cywilny ...oeveeeeceeceee e funduszu ,D”) od dnia .......cc.cceeuuenee r.
6. Organ wydajacy dowod osobisty: ................. Ostatnia sktadka za m—c............... 20...... r. zaptacona.
data wydania.............. seria......... 91 SR Data e 20....... r
""""" Data Podpls Podpis prowadzace] ksiegowoéé PKZP
Decyzja Zarzadu PKZP
Na posiedzeniu w dniu ................ 20 ............ r. Zgodniez § ......... pkt ...... Statutu. PKZP przyznat swiadczenia w
kwocie ...ccooeeverenrnae STOWNIE Zt e

Za Zarzad Kasy

Podpisy Cztonkéw Zarzadu PKZP:  1). cccevevrvevvrvenrenne. 2)e e

(*) — niepotrzebne skresli¢



Informacja:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych =z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

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

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach realizacji wszystkich $wiadczernn PKZP zgodnie ze Statutem PKZP przy
Stalprodukt S.A na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do momentu odwotania zgody,

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody oraz prawo do przenoszenia danych,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych skutkuje niemozliwoscig uzyskania sSwiadczen
zgodnie ze Statutem PKZP przy Stalprodukt S.A.

(*) — niepotrzebne skresli¢



