nazwisko i imię członka MPKZP …………………………………………………………..     
nr pesel członka MPKZP ………………………………………………………………….                                                                                 
placówka/stanowisko ………………………………………………………………………
adres zamieszkania …………………………………………………………………………
numer telefonu ……………………………………………………………………………..
Do: MIĘDZYZAKŁADOWA PRACOWNICZA KASA ZAPOMOGOWO - POŻYCZKOWA PRACOWNIKÓW OŚWIATY  
przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty - Ochota m. st. Warszawy,


ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa

W N I O S E K  O  U D Z I E L E N I E  P O Ż Y C Z K I  R A T A L N E J
Proszę o udzielenie pożyczki w kwocie ...............zł (słownie złotych......................................................................................),
którą zobowiązuję się spłacić w ................. miesięcznych ratach począwszy od następnego miesiąca kalendarzowego  
po jej pobraniu. Oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącenie ww. pożyczki z  wynagrodzenia  za  pracę  oraz innych  świadczeń pieniężnych  związanych z pracą wypłacanych mi przez zakład pracy. 
Początek spłaty od miesiąca…...……………………………..……………………………………………………..............
W przypadku skreślenia mnie z listy członków MPKZP wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów 
i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę oraz innych świadczeń pieniężnych związanych z pracą całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na dołączenie zaświadczenia o moich zarobkach za miesiąc poprzedzający rozpatrzenie wniosku.

Proszę o przekazanie przyznanych pieniędzy na nr konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proponuję jako poręczycieli:
1) ..................................................................... zam. ...................................................................................................................
    nr pesel poręczyciela .....................................................
2) ..................................................................... zam. ................................................................................................................... 
    nr pesel poręczyciela .....................................................
............................................................, dnia ....................................... r.                                ............................................................................
                                                                                                                                                                     (własnoręczny podpis)         
	


W  razie  nieuregulowania we właściwym  terminie pożyczki zaciągniętej  przez ww. wnioskodawcę, wyrażamy zgodę 
jako solidarnie zobowiązani, na potrącenie  należnej Kasie kwoty długu z naszych wkładów, wynagrodzeń  za pracę oraz wszystkich innych świadczeń związanych z pracą.

1).................................................                                                                            Stwierdzam własnoręczność podpisów               
         (podpis poręczyciela)   
2)……………………………….                                                  ……………………..………………………………………………………
         (podpis poręczyciela)                                                            (pieczęć zakładu pracy i podpis osoby upoważnionej w zakładzie pracy)
	


Potwierdzenie zatrudnienia

Niniejszym stwierdzam, że:

(   Wnioskodawca – Pan/-i ......................................................................................................................................................

jest zatrudniony na: czas nieokreślony od dnia ...................... /okres próbny do dnia .................. /czas określony 
do dnia ......................., jest w okresie wypowiedzenia *) 

· Poręczyciel nr 1 – Pan/-i …………………………………………………………………………………………………..
jest zatrudniony na: czas nieokreślony od dnia ...................... /okres próbny do dnia .................. /czas określony 
do dnia ......................., jest w okresie wypowiedzenia *) 

· Poręczyciel nr 2 – Pan/-i ………………………………………………………………………………………………

jest zatrudniony na: czas nieokreślony od dnia ...................... /okres próbny do dnia .................. /czas określony 
do dnia ......................., jest w okresie wypowiedzenia *) 

*) niepotrzebne skreślić
                    …...............................................................................                   
                          data, pieczątka i podpis osoby potwierdzającej zatrudnienie    lub przejście na emeryturę/ rentę
	Potwierdzenie stanu środków
Na podstawie ksiąg MPKZP stwierdzam następujący stan środków:

· Wnioskodawca: wkład ………………………., niespłacone zobowiązania ……………………………………
Potwierdzam możliwość/ brak możliwości*) dokonywania potrąceń należnych rat pożyczki z wynagrodzenia za pracę wnioskodawcy.

*) niepotrzebne skreślić
.......................................................

     
data, pieczątka i podpis 

                                                                                                                                                 (księgowy MPKZP)



	Decyzją Zarządu  Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej

Przyznano wnioskodawcy pożyczkę zwrotną

w kwocie ........................... zł (słownie złotych ..........................................................................................................)

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

Warszawa, dnia ......................20….... r.
                                                                                                                (podpisy członków Zarządu MPKZP)

	Pożyczkę ................................. zł (słownie złotych ....................................................................................................)

w gotówce ....................................................................................................................................................................

Otrzymałem (am) dnia ......................................20...... r.
Podpis otrzymującego ..................................................

	Zaksięgowano dnia .......................................20…....r.
Dow. ............................................................................

Podpis księgowego ......................................................
	Zapłacono Dw. Nr ..............................................................

Podpis wypłacającego ........................................................

Cechy dowodu tożsamości .................................................


Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej RODO, uprzejmie informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  

Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty-Ochota m.st. Warszawy

ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa

reprezentowane przez Dyrektora – p. Mariolę Fedniczuk

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – p. Agnieszkę Falborską oraz jego Zastępcę, z którymi można się skontaktować w celu uzyskania dodatkowych informacji o przetwarzaniu danych osobowych oraz o przysługujących prawach w związku z przetwarzaniem tych danych, poprzez adres e-mail: iod@dbfo-ochota.waw.pl bądź listownie na adres Administratora (z dopiskiem: IOD).
3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych osób składających wniosek o udostępnienie informacji publicznej jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO  - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu realizacji obowiązków wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa, na podstawie ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz Kodeksu pracy;
b) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą w celu realizacji postanowień zawartej umowy, m.in. umowa o udzielenie pożyczki itp. 
4. Podanie danych osobowych w zakresie określonym przepisami prawa jest obowiązkowe i niezbędne do realizacji ww. celu przez Administratora.  Odmowa ich podania uniemożliwi wykonanie tych obowiązków. W pozostałym zakresie podanie danych jest dobrowolne, odmowa ich podania może wiązać się z brakiem możliwości realizacji celów wskazanych powyżej.

5. Administrator przetwarza dane członków Pani/Pana członków rodziny w zakresie wskazanym w regulaminie funduszu świadczeń socjalnych, w ramach przekazanego przez Panią/Pana oświadczenia (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, data urodzenia, dochód brutto).
6. Administrator może udostępniać Pani/Pana dane osobowe innym odbiorcom wyłącznie na podstawie przepisów prawa, w ramach przysługującego mu uprawnienia wynikającego z przepisów prawa bądź w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego.
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu, ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wszelkich obowiązków wynikających z przepisów prawa nakazujących przechowywać dane. 
10. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu, sprostowania nieprawidłowych danych, żądania usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym), żądania ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposób zautomatyzowany. 

11. Jeżeli uważa Pani/Pan, że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych (listownie na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).


