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Chełmno, dnia ……………………… 

 

……………………………………………………    
  Nazwisko i imię  
     

……………………………………………………    
      PESEL  
     
..………………………………………………….  

            adres do korespondencji 

 

……………………………………………………    
  numer telefonu   
    

..…………………………………………………. 
          adres poczty elektronicznej 

 

……………………………………………………  
nazwa jednostki/komórki organizacyjnej Policji  

                                                    Zarząd KZP 

                                                                    przy KPP w Chełmnie 

 

DEKLARACJA- aktualizacja dla przechodzących na emeryturę 

 

W związku z moim przejściem na emeryturę/ rentę w dniu ………………… nie rezygnuję z 

członkostwa w Kasie Zapomogowo-Pożyczkowej przy Komendzie Powiatowej Policji w Chełmnie, 

jednocześnie oświadczam, że: 

-będę przestrzegał/a statutu KZP, uchwał walnego zgromadzenia członków oraz decyzji 

organów KZP; 

-przyjmuję do wiadomości, że niepłacenie przeze mnie wkładów i pożyczek spowoduje 

skreślenie mnie z listy członków KZP, 

-w razie utraty członkostwa zgadzam się na pokrycie z posiadanych wkładów niespłaconych 

pożyczek; 

-w razie mojej śmierci wpłacone przez mnie wkłady członkowskie po potrąceniu 

ewentualnego zadłużenia należy wypłacić (w przypadku nie wskazania osoby lub śmierci wskazanej 

osoby, wkłady będą przesunięte na fundusz rezerwowy): 

 

Imię i nazwisko (osoby wskazanej): …………………………………………………………………… 

 

zam……………………………………………………………………………………………………… 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am* się z Klauzulą Informacyjną RODO. 

 

 

……...…………………………… 

    (własnoręczny czytelny podpis)  

 

 

 
       

 

 
*niepotrzebne skreślić 


