Załącznik nr  3 do Statutu MKZP
przy COO w Międzychodzie

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI

□ uzupełniającej                                                                                                                                                        □ Nowej 


.........................................................                .....................................................                ..……………..............................
(nazwisko i imię członka)	                                       telefon kontakt.                            (miejsce pracy, nauczyciel/obsługa)

Adres zamieszkania................................................................................................................................
Pesel …………………………….. 
Do Międzyzakładowej  Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej przy Centrum obsługi Oświaty w Międzychodzie
[bookmark: _Hlk176955178]
1. Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie ............................. zł (uzupełnienie do kwoty..…......….……….)                                              (słownie zł)…...............................................................................,którą zobowiązuje się zwrócić w ............ miesięcznych ratach.
· wyrażam zgodę na potrącenie rat pożyczki  z wynagrodzenia za pracę i zasiłku chorobowego wypłacanego mi przez Zakład Pracy – pracownicy jednostek,
· zobowiązuję się do spłaty rat pożyczki bezpośrednio na rachunek rozliczeniowy MKZP do ostatniego roboczego dnia m-ca – emeryci, renciści.
 W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę i zasiłku chorobowego całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy oraz upoważniam kasę do bezpośredniego podjęcia u każdego mojego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                      
2. Proponuję jako poręczycieli:
1) ............................................................................................ zam. ..............................................................................................
2) ........................................................................................... zam..................................................................................................

3. Proszę o przekazanie pożyczki:            

P     przelewem na  poniższy numer rachunku bankowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



        gotówką (czek)


dnia .....................20...........r.                …………….............................                        ..........................................................
                                                     (miejscowość)                                   (własnoręczny podpis pożyczkobiorcy)

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. wnioskodawcę wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej Kasie kwoty z naszych wkładów i wynagrodzeń za pracę i upoważniamy Kasę do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego naszego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania procedury przyjęcia w poczet członków MKZP oraz innych działań wynikających ze Statutu MKZP , zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666), co wyczerpuje przesłanki opisane w art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Stwierdzam własnoręczność Podpisów poręczycieli wymienionych pod punktem 1 i 2 poniżej.
	


1) ...........................................................	
              (podpis poręczyciela)


2) .......................................................                                                                                   ..........................................................
          (podpis poręczyciela)                                                                                                      (pieczęć i podpis Zakładu pracy)




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. zwanego dalej RODO, informuje się, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzyzakładowa  Kasa Zapomogowo – Pożyczkowej (dalej: MKZP) przy Centrum Obsługi Oświaty w Międzychodzie Marszałka Piłsudskiego 2, 64-400 Międzychód.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych związanych z członkostwem w MKZP, w tym gromadzeniem wkładów członkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pożyczek lub zapomóg, a także dochodzeniem związanych z nimi praw lub roszczeń.
3. Podstawę prawną do przetwarzania danych osobowych stanowi ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1666), a dane przetwarzane są w oparciu o udzieloną zgodę na ich przetwarzanie.
4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane.
5. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom zewnętrznym, z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres określony w art.. 43 ust. 5 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Dz. U. z 2021 r. oz. 1666).
7. Posiada Pani/Pan, na zasadach art. 15 – 22 RODO, prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Zgodę można cofnąć kierując pisemny wniosek na adres siedziby administratora. 
8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 
ZAŚWIADCZENIA
Zaświadczenie dotycząca weryfikacji pożyczkobiorcy

Zarząd Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej działając zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1666) zwraca się o weryfikację pożyczkobiorcy według poniższych kryterium:

 ..........................................................		
    (nazwisko i imię wnioskodawcy)
		
jest pracownikiem stałym,
na czas określony do …………………
w okresie wypowiedzenia pracy,
emeryt*.
	            …………...........................................
(pieczęć i podpis pracodawcy)

Zaświadczenie dotyczące weryfikacji poręczyciela

Zarząd Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej działając 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-pożyczkowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1666) zwraca się  o weryfikację poręczycieli według poniższych kryteriów (muszą być spełnione łącznie):
· Poręczyciel świadczy pracę przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy,
· Poręczyciel ma zawartą umowę lub inny akt, na podstawie których osoba wykonująca pracę zarobkową świadczy pracę, na okres nie krótszy niż planowana data spłaty pożyczki przez członka KZP,
· stosunek  prawny  łączący  ją  z  pracodawcą  nie  został wypowiedziany,
· poręczyciel nie jest małżonkiem pożyczkobiorcy, chyba że między małżonkami została ustanowiona rozdzielność majątkowa. 
	L.p.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Planowana data zakończenia spłaty pożyczki
	TAK
	NIE
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                                                                                                                                          .............................................
(pieczęć i podpis pracodawcy)
* proszę o zaznaczenie „X” w opcji TAK lub NIE
	L.p.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Planowana data zakończenia spłaty pożyczki
	TAK
	NIE

	1
	
	
	
	
	






                                                                                                                                         .............................................
(pieczęć i podpis pracodawcy)
* proszę o zaznaczenie „X” w opcji TAK lub NIE




Zgoda poręczyciela pożyczki (udzielonej członkowi Kasy zapomogowo-pożyczkowej) na przetwarzanie jej danych osobowych.

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) . (RODO). Jestem świadomy, iż Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z członkostwem w KZP; mogą one zostać udostępnione podmiotom współpracującym z KZP w szczególności: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systemów informatycznych. Jestem świadomy, że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne, aby poręczać pożyczkę członka KZP”.


[bookmark: _Hlk100825898]	………………………………………………….
	Data i podpis
Zgoda poręczyciela pożyczki (udzielonej członkowi Kasy zapomogowo-pożyczkowej) na przetwarzanie jej danych osobowych.

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (RODO). Jestem świadomy, iż Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z członkostwem w KZP; mogą one zostać udostępnione podmiotom współpracującym z KZP w szczególności: pracodawcy, poczcie, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systemów informatycznych. Jestem świadomy, że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne, aby poręczać pożyczkę członka KZP”.


	………………………………………………….
	Data i podpis


Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam, że stan konta wnioskodawcy  na dzień................ 20 ...... r. wynosi: 
- wkłady zł .......................
- zadłużenie z tyt. Pożyczki ………………………
			
	.……………………………………………………………..		
                                                                                                             (data)   (pieczęć i podpis pracownika 
obsługi administracyjnej  )                       


Decyzja Zarządu MKZP


Decyzją z dnia ......................... 20 ....... r. przyznano .................................................................................................... 

pożyczkę...............................................w kwocie zł ...........................(słownie złotych)......................................................
	    (wpisać nazwę pożyczki)

płatną w ................ ratach poczynając od  ....................... 20 .... r.

Międzychód, dnia ..................... 20 ........ r.              .........................................................................................
                                       (podpis Zarządu MKZP)



