Zalacznik Nr 7 do Statutu Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
Pracownikow Oswiaty przy III Liceum Ogodlnoksztalcacym im. Cypriana Kamila
Norwida w Zamosciu

WNIOSEK O ZAWIESZENIE POBIERANIA WKEADOW

(nazwisko i imi¢ cztonka) Do Mi(;dzyzakladowej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej
Pracownikéw Samorzadowych
Oswiaty przy III Liceum
Ogélnoksztalcacym

im. Cypriana Kamila

.............................................................................................................. Norwida w Zamos$ciu
(numer telefonu)

(nazwa miesigca)

Jednocze$nie os$wiadczam, ze korzystalem / nie korzystalem*) =z prolongaty w okresie

(podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skresli¢

Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam nastgpujacy stan konta wnioskodawcy na

dzien ..............ooeill

wkiady ...coeeiriiiee, zt

zadtuzenie ........cocoeceeveeennene. zt

prolongata w okresie od ................... do .o

(podpis ksiggowego MKZP )

Administratorem Danych Osobowych jest Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikow Samorzadowych Os$wiaty przy
III Liceum Ogolnoksztalcacym im. Cypriana Kamila Norwida w Zamo$ciu, ul. Jana Kilinskiego 15, 22-400 Zamo$¢. Kontakt
z Administratorem jest mozliwy takze za pomoca adresu mailowego: kzp@lo3zamosc.pl. Szczegbtowa informacja o zasadach przetwarzania
danych dostepna jest w siedzibie administratora oraz na zadanie - po kontakcie mailowym




Decyzja Zarzadu MKZP

Zarzagd MKZP na posiedzeniu w dniu ................ceoveneen. 20...... r. postanowit:
[0 udzieli¢ prolongaty na okres ............ miesigcy

[0 nie udziela¢ prolongaty Z POWOMU ........e.uuiiin ettt e e ettt e

(podpisy cztonkéw zarzadu MKZP)



