Zatagcznik nr 4 do Statutu MKZP
przy COO w Miedzychodzie

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

O uzupetniajqcej o Nowej
(nazwisko i imi¢ cztonka) telefon kontakt. (miejsce pracy, nauczyciel/obstuga)

AUIES ZAMIESZKANIA. ......ceeeive ettt ettt ettt e et e et seeebeesteesbsetesatesbessbeesteestesereesteesbeesneesesnes

Do Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Centrum obstugi Oswiaty w Miedzychodzie

1. Proszg o udzielenie mi pozyczki W KWwWOCIE ....cccocooevviiviinnenn zt (uzupehienie do kwoty.........coooeieninll)
(Stownie Zb).....cocovioiiiii e Jktora zobowiazuje si¢ zwrdci¢ w .......... miesigcznych
ratach.

[J wyrazam zgod¢ na potracenie rat pozyczki z wynagrodzenia za prace i zasitku chorobowego wyptacanego mi
przez Zaktad Pracy — pracownicy jednostek,
[1  zobowigzuje si¢ do splaty rat pozyczki bezposrednio na rachunek rozliczeniowy MKZP do ostatniego roboczego
dnia m-ca — emeryci, rencisci.
W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw MKZP, wyrazam zgodg¢ na pokrycie z moich wktadow i przypadajacego mi
wynagrodzenia za prace¢ i zasitku chorobowego calego zadluzenia wykazanego ksiegami Kasy oraz upowazniam kas¢ do

bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu.

2. Proponuje jako poreczycieli:

3. Prosze o przekazanie pozyczki:

() przelewem na ponizszy numer rachunku bankowego

N N N N N Y N N M

(J gotowka (czek)

(miejscowosc) (wlasnoreczny podpis pozyczkobiorcy)

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez ww. wnioskodawce wyrazamy
zgode, jako solidarnie wspotzobowiazani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych wktadow 1 wynagrodzen za prace i
upowazniamy Kase do bezposredniego podjgcia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy kwoty rownej temu
zadtuzeniu.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania procedury przyjecia w poczet cztonkow
MKZP oraz innych dziatan wynikajacych ze Statutu MKZP , zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666), co wyczerpuje przestanki opisane w art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Stwierdzam witasnorgcznosé Podpisow porgezycieli wymienionych pod punktem 1 i 2 ponize;j.

(podpis porgczyciela) (pieczgé i podpis Zaktadu pracy)



o o

©

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. zwanego dalej RODO, informuje sie, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo — Pozyczkowej (dalej: MKZP) przy
Centrum Obstugi Oswiaty w Miedzychodzie Marszatka Pitsudskiego 2, 64-400 Migdzychod.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych z czlonkostwem w MKZP, w tym
gromadzeniem wkladow czlonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomog, a takze dochodzeniem
zwiazanych z nimi praw lub roszczen.
Podstawe prawna do przetwarzania danych osobowych stanowi ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1666), a dane przetwarzane s w oparciu o udzielong zgodg na ich przetwarzanie.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.
Dane nie bedg udostgpniane innym podmiotom zewnetrznym, z wyjatkiem przypadkoéw przewidzianych przepisami prawa.
Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres okreSlony w art.. 43 ust. 5 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. z 2021 r. 0z. 1666).
Posiada Pani/Pan, na zasadach art. 15 — 22 RODO, prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Zgodg
mozna cofnaé kierujac pisemny wniosek na adres siedziby administratora.
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie be¢da poddawane profilowaniu.

ZASWIADCZENIA

Zaswiadczenie dotyczaca weryfikacji pozyczkobiorcy

Zarzad Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej dziatajac zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 sierpnia
2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1666) zwraca si¢ o weryfikacj¢ pozyczkobiorcy wedtug
ponizszych kryterium:

(nazwisko 1 imi¢ wnioskodawcy)

(J jest pracownikiem statym,

() naczas okre$lony do .....................
() w okresie wypowiedzenia pracy,

() emeryt".

(pieczec i podpis pracodawcy)
Zaswiadczenie dotyczace weryfikacji poreczyciela

Zarzad Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej dziatajac zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 4w zw. z art. 35 ust. 4 pkt 1-3 ustawy z dnia
11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1666) zwraca si¢ o weryfikacje
porgczycieli wedtug ponizszych kryteriow (musza by¢ spetnione tacznie):

. Porgczyciel $wiadczy pracg przez okres nie krotszy niz 6 miesigcy,

. Porgczyciel ma zawarta umowe lub inny akt, na podstawie ktorych osoba wykonujgca prace zarobkowa $wiadczy
prace, na okres nie krotszy niz planowana data splaty pozyczki przez cztonka KZP,

. stosunek prawny laczacy ja z pracodawca nie zostal wypowiedziany,

. poreczyciel nie jest matzonkiem pozyczkobiorcy, chyba ze migdzy malzonkami zostala ustanowiona rozdzielno$é
majatkowa.

L.p. Nazwisko i imie PESEL Planowana data TAK NIE
zakonczenia splaty
pozyczki
1

(piecze¢ i podpis pracodawcy)
* prosz¢ o zaznaczenie ,,X” w opcji TAK lub NIE

L.p. Nazwisko i imie PESEL Planowana data TAK NIE
zakonczenia splaty
pozyczki
1

(pieczec 1 podpis pracodawcy)
* prosze o zaznaczenie ,,X” w opcji TAK lub NIE




Zgoda porgczyciela pozyczki (udzielonej czlonkowi Kasy zapomogowo-pozyczkowej) na przetwarzanie jej danych
osobowych.

., Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) . (RODO). Jestem Swiadomy, iz
Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwigzku z czlonkostwem w KZP; mogg one
zostaé udostgpnione podmiotom wspolpracujgcym z KZP w szczegolnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy
systemow informatycznych. Jestem swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczgcych
narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby poreczac pozyczke
cztonka KZP”.

..................... Data|podp|5
Zgoda poreczyciela pozyczki (udzielonej cztonkowi Kasy zapomogowo-pozyczkowej) na przetwarzanie jej danych
osobowych.

., Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) (RODO). Jestem swiadomy, iz
Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwigzku z czlonkostwem w KZP; mogq one
zosta¢ udostgpnione podmiotom wspolpracujgcym z KZP w szczegolnosci: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy
systemow informatycznych. Jestem swiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do
wiasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczgcych
narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby poreczac pozyczke
czlonka KZP”.

Data i podpis

Na podstawie ksiagg MKZP stwierdzam, ze stan konta wnioskodawcy na dzien................ 20...... r. Wynosi:
-wklady zt ...

- zadluzenie z tyt. Pozyczki ..ot

(data) (pieczec i podpis pracownika
obstugi administracyjnej )

Decyzja Zarzadu MKZP
Decyzja z dnia .......ccoovveeenenene. 20 ....... T2 PIZYZIANO .eeetinietetettetete et etestetes e eeeeebesees e seseaae sresesneaesbeseane e esearesenreseane e
POZYCZKE e w kwocie zt .....ooooeveiiieiiene (stownie ztotych).......cooviriiiieiiiceee
(wpisaé nazwe pozyczki)
platng w ................ ratach poczynajac od ... 20 ... 1.

Migdzychod, dnia ..................... 20 ........ TP U RO PPTPTT PSP URPRPRPON
(podpis Zarzagdu MKZP)



