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AKTUALIZACJA DANYCH 

deklaracji przystąpienia do PKZP/KP 

przy Zespole Szkół Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju 

 

 Jestem członkiem przy Zespole Szkół Nr 2 im. W. Korfantego w Jastrzębiu-Zdroju 

(właściwe zaznaczyć): 

□ Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej  

□ Kasy Pośmiertnej 

Zgłaszam aktualizację danych dotyczących: 

1. Aktualnego miejsca zamieszkania 

..................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, nr PESEL) 

..................................................................................................................................................... 
(ulica, nr domu, nr mieszkania) 

..................................................................................................................................................... 
(kod, miejscowość) 

 
2. Statusu zatrudnienia (proszę właściwe zaznaczyć) 

□ pracownik 

□ emeryt 

3. W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie PKZP, po 

potrąceniu ewentualnego zadłużenia oraz/lub świadczenie z Kasy Pośmiertnej należy 

wypłacić: 

..................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 

 

..................................................................................................................................................... 
(nr PESEL) 

 

Jastrzębie-Zdrój, dnia ..........................................20….......r. ....................................................... 
          (podpis) 
 

 Zapoznałem/am się i przyjąłem/am do wiadomości oraz stosowania treść Statutu 
Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej działającej przy Zespole Szkół nr 2 
im. Wojciecha Korfantego w Jastrzębiu-Zdroju oraz zawartych w nich informacji dotyczących 
przetwarzania moich danych osobowych jako członka PKZP/KP. 
 
Jastrzębie-Zdrój, dnia .............................................20.......r. ....................................................... 
          (podpis) 


