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Za do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O DOKONANIE ZMIANY  
LUB WSKAZANIE WI  

 
 

( ) 
Nazwisko    

  PESEL*  

  

Ulica ,  nr domu i 

nr mieszkania   

Kod pocztowy  Poczta  

Telefon  E-mail  

Miejsce pracy 

(nazwa instytucji i 

adres siedziby) 

 

* w przypadku braku numeru PESEL  
 

 
 X: 

 e dotychczasowej osoby uprawnionej  

 osoby uprawnionej  
 
 

 
 

ewentual

na  

 
Dane osoby uprawnionej:( WIELKIMI LITERAMI) 

Nazwisko    

  PESEL  

  

Ulica ,  nr domu 

 i nr mieszkania   

Kod pocztowy  Poczta  

Telefon  E-mail ( opcjonalnie)  

 
 

........................................    
                       (data) 

........................................................  
       MKZP PO)  
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ie moich danych osobowych (Nazwiska, Imion, nr PESEL, Adresu zamieszkania, numeru telefonu, 

adresu e-
zapomogowo- 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 

 

 

bankowi

prawo do wniesienia sp

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobr
 

 
 

........................................    
                       (data) 

........................................  
      (podpis osoby uprawionej) 

 


