
 

Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa 

Wniosek o założenie konta internetowego 

 

Dane członka MKZP: 

Imię i nazwisko: .............................................................................. 

Numer PESEL: ......................... 

Adres e-mail: ............................................................ 

Numer telefonu kontaktowego: ....................................................... 

 

Zwracam się z prośbą o założenie konta internetowego w systemie KZP. 

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam zgodę na ich 

przetwarzanie w celu obsługi konta w systemie internetowym KZP, zgodnie z 

obowiązującymi przepisami RODO. 

....................................................... 

(podpis członka MKZP) 

 

 


