NAZWISKO: ADRES ZAMIESZKANIA:

IMIE / IMIONA
NR PESEL: PLACOWKA:
TELEFON KONT.: STANOWISKO:
Do: MIEDZYZAKLADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO - POZYCZKOWEJ
przy Dzielnicowym Biurze Finanséw Oswiaty - Ochota m. st. Warszawy,
ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa
WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI RATALNEJ
Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie zt (stownie :
ziotych),  ktorg zobowigzuje sie sptacic w miesiecznych ratach, poczgwszy od nastepnego miesigca

kalendarzowego, po jej pobraniu. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcenie ww. pozyczki z wynagrodzenia za prace oraz
innych swiadczen pienigznych zwigzanych z praca, wyptacanych mi przez zaktad pracy.

W przypadku skreslenia mnie z listy czionkow MKZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wkiadéw
i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz innych swiadczen pienieznych zwigzanych z pracg catego zadiuzenia
wykazanego ksiegami Kasy.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1 kk za skladanie fatszywych oswiadczen,
oswiadczam, ze nie jestem obcigzony zobowigzaniami uniemozliwiajagcymi mi sptate pozyczki, a w szczegélnosci nie
tocza sie wobec mnie postepowania egzekucyjne.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dotgczenie zaswiadczenia o moich zarobkach za miesigc poprzedzajgcy zlozenie wniosku.

Prosze o przekazanie udzielonej mi pozyczki, na nastepujacy nr konta bankowego:

Proponuje jako poreczycieli:

1. . zam.
PESEL zatrudnionego/g
2. . zam.
PESEL zatrudnionego/a

Warszawa, dn.
(wtasnoreczny podpis)

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez ww. Wnioskodawce, wyrazamy zgode
jako solidarnie zobowigzani, na potrgcenie naleznej Miedzyzaktadowej Kasie Zapomogowo — Pozyczkowej kwoty diugu
z naszych wkiaddw, wynagrodzen za prace oraz wszystkich innych swiadczen zwigzanych z praca.

wiasnoreczny podpis Poreczyciela

wiasnorgczny podpis Poreczyciela
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POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA

Niniejszym stwierdzam, ze:

|:| Whnioskodawca jest zatrudniony/a:
g na umowe na czas nieokreslony, czas okreslony, okres probny* od dnia do dnia
5 i nie znajduje / znajduje sie* w okresie wypowiedzenia.
§ |:| Poreczyciel nr 1 jest zatrudniony/a:
§ na umowe na czas nieokreslony, czas okreslony, okres prébny* od dnia do dnia
o
< i nie znajduje / znajduje sie* w okresie wypowiedzenia.
z . . . .
g |:| Poreczyciel nr 2 jest zatrudniony/a:
E na umowe na czas nieokreslony, czas okreslony, okres prébny* od dnia do dnia

i nie znajduje / znajduje sie* w okresie wypowiedzenia.

* niepotrzebne skresli¢

(data, pieczatka zaktadu pracy oraz podpis i piecze¢ osoby potwierdzajgcej zatrudnienie)

POTWIERDZENIE STANU SRODKOW

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujacy stan srodkéw na koncie MKZP Wnioskodawcy:
WKLAD: : NIESPLACONE ZOBOWIAZANIA:
Potwierdzam mozliwos$é / brak mozliwosci’ dokonywania potracen naleznych rat pozyczki z wynagrodzenia za prace wnioskodawcy.
*niepotrzebne skresli¢

(data, pieczatka i podpis ksiegowego MKZP)

DECYZJA ZARZADU MIEDZYZAKLADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO - POZYCZKOWEJ

Przyznano / nie przyznano* Wnioskodawcy pozyczke zwrotng w kwocie zt (stownie:

ztotych) ptatng w ratach poczynajac od dnia

* niepotrzebne skreslic

Podpisy cztonkow Zarzadu MKZP:

Przewodniczacy Zarzagdu MKZP:
Sekretarz Zarzadu MKZP:
Skarbnik Zarzadu MZKP:
Cztonek Zarzadu MKZP:

Czlonek Zarzadu MKZP:

Warszawa, dn. r.
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej RODO,
uprzejmie informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo — Pozyczkowa
przy Dzielnicowym Biurze Finansow Oswiaty — Ochota m.st. Warszawy
ul. Radomska 13/21, 02- 323 Warszawa
2. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w nawiazaniu do art. 43 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo -
pozyczkowych — zgoda jest podstawg przyjecia w poczet cztonkéw i przetwarzania danych zwigzanych z czionkostwem, a takze
podstawg przetwarzania danych oséb uprawnionych oraz poreczycieli;

b) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w nawigzaniu do art. 43 ust. 1 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo —
pozyczkowych — przetwarzanie jest niezbedne w celu procedowania umowy / wniosku o pozyczke;

c) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w nawigzaniu do art. 43 ust. 1 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo -
pozyczkowych — w przypadku powstania roszczen Pani/Pana dane osobowe moga byc¢ przetwarzane réwniez w celu
obrony/dochodzenia tych roszczen, a takze w celu wykazania cigzacych na administratorze obowigzkéw prawnych — jako
prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora;

d) art. 9 ust. 2 lit. a) RODO w nawiazaniu do art. 43 ust. 2 pkt. 1 lit. e, ust. 3 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo — pozyczkowych — udokumentowanie danych osobowych o stanie zdrowia jest niezbedne do ich potwierdzenia.

3. Podanie danych osobowych w zakresie okreslonym przepisami prawa jest obowigzkowe i jest warunkiem przystgpienia do kasy
Zapomogowo — pozyczkowej.

4. Dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym do odbioru tych danych na podstawie przepiséw prawa oraz

podmiotom, z ktérymi Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo — Pozyczkowa zawarta umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych

(np. Dzielnicowe Biuro Finanséw Oswiaty — Ochota m.st. Warszawy — wskazane jako jednostka prowadzgca obstuge finansowo —

ksiegowa).

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu, ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany aktualnymi przepisami prawa, zgodnie z art. 43 ust. 2 i 5 Ustawy z dn. 11

sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo — pozyczkowych.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegajgcych przetwarzaniu,
sprostowania nieprawidtowych danych oraz zgdania ograniczenia przetwarzania danych.

9. Jezeli uwaza Pani/Pan, ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych (listownie na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Noo

ZGODA WNIOSKODAWCY
na przetwarzanie danych osobowych przez MKZP

Po zapoznaniu sie z Klauzula Informacyjna wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych we
wniosku, zgodnie z art. 43 Ustawy z dn. 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo — pozyczkowych oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
przez Miedzyzaktadowa Kase Zapomogowo — Pozyczkowa przy Dzielnicowym Biurze Finanséw Oswiaty — Ochota m.st. Warszawy.

* niepotrzebne skresli¢

Warszawa, dn.
(wtasnoreczny podpis)

ZGODA PORECZYCIELANR 1
na przetwarzanie danych osobowych przez MKZP

Po zapoznaniu sie z Klauzula Informacyjng wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych we
wniosku, zgodnie z art. 43 Ustawy z dn. 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo — pozyczkowych oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
przez Miedzyzaktadowa Kase Zapomogowo — Pozyczkowg przy Dzielnicowym Biurze Finanséw Oswiaty — Ochota m.st. Warszawy.

* niepotrzebne skresli¢

Warszawa, dn.
(wiasnoreczny podpis)

ZGODA PORECZYCIELA NR 2
na przetwarzanie danych osobowych przez MKZP

Po zapoznaniu sie z Klauzulg Informacyjng wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych we
whniosku, zgodnie z art. 43 Ustawy z dn. 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo — pozyczkowych oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)
przez Miedzyzaktadowa Kase Zapomogowo — Pozyczkowa przy Dzielnicowym Biurze Finanséw Os$wiaty — Ochota m.st. Warszawy.

* niepotrzebne skresli¢

Warszawa, dn.
(wtasnoreczny podpis)
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