................................................................. Krakow, dnia ...ovevevievnnnenennns

Zaktad pracy / nr legitymacji prac. PESEL

Staly adres zamieszkania

Zarzad Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy ArcelorMittal Poland S.A w Krakowie

Zgtaszam:
1. Rozwiazanie mego stosunku pracy z zaktadem
2. Przejscie na emeryturg — renteg)*
3. Rezygnacje ze $wiadczen zapomogowo-pozyczkowych
4. Rezygnacj¢ ze $wiadczen kasy posmiertnej

W zwigzku z tym wnoszg o :

1. Potracenie z mego wktadu zobowigzania wobec MKZP
2. Wyptacenie wkladu
3. Zgode na splate zadtuzenia w miesi¢cznych ratach po ................ ztotych, poczawszy od dnia ................

Wklady prosze przekazaé na moje konto 050biste (nazwa BanKku).....veeeeieeeiiereninieninresininserariiieiienesas

Wyrazam zgodg¢ na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb MKZP przy ArcelorMittalPoland
S.A w Krakowie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku

0 ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)

Rozliczenie cztonka MKZP

1. Stan wkladow ZE o
2. Naleznos¢ MKZP do potracenia ZE e,
3. Pozostawione wkltady w MKZP Zh e,
4. Do wyptaty kwota ZE

data i podpis ksiegowego MKZP

Zarzad MKZP przy ArcelorMittal Poland S.A w Krakowie

1. Zdniem........cceoenne. przyjmuje rezygnacje z€ SWIAACZEN ......ccververieireeriinie et
2. Wpyraza zgode na splate zadtuzenia w ................. ratach miesigcznych
data ........ooeennnnne podpisy
Zlecam do wyptaty powyzsza kwote KWOtg Zh oo (STOWNIE ZE...oiiiiic e
.................................................................................. ) otrzymatem dnia ..........cccocceeerrceieinnenenne
8Q.PIaC. e —————————————
........................................................ dowod osobisty* (czytelny podpis otrzymujgcego
(MKZP)
Raport KaSOWY NF /POZYCJa.....c.euereeeeeeieeeee e eeeee e eeeeneene

* zaznaczy¢ prawidlowe Podpis kasjera



-2-

Wyrazam zgod¢ na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb MKZP przy ArcelorMittalPoland
S.A w Krakowie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)

Wyrazamy zgode na okreslone warunki splaty zadluzenia

SRR PR PP
(nazwisko, imig, adres i podpis poreczyciela )
TS TOP PP PR UPRRPRTPP
( nazwisko, imie, adres i podpis poreczyciela )
Stwierdzam wiasnorgCzZnoSE POAPISOW.......ccviiuirierrieieriiriertestesteeteetesteeeesteeseessesseesseseessessesssenses eesbesseestesseeseesseanes

(data , podpis i piecze¢ komorki zatrudniajacej)



