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NAZWISKO: ________________________________________________ 

IMIĘ / IMIONA: ______________________________________________ 

NR PESEL:  _________________________________________________ 

TELEFON KONT.: ___________________________________________ 

ADRES ZAMIESZKANIA:  ________________________________________ 

________________________________________________________________ 

PLACÓWKA:  ___________________________________________________ 

STANOWISKO: _________________________________________________ 

 

Do: MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO - POŻYCZKOWEJ    

przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty - Ochota m. st. Warszawy, 

 ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa 

  

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI RATALNEJ 
 

 
Proszę o udzielenie mi 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. 

W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP 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.  

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 kk za składanie fałszywych oświadczeń, 

oświadczam, że nie jestem obciążony zobowiązaniami uniemożliwiającymi mi spłatę pożyczki, a w szczególności nie 

toczą się wobec mnie postępowania egzekucyjne. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na dołączenie zaświadczenia o moich zarobkach za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku. 

Proszę o przekazanie udzielonej mi pożyczki, na następujący nr konta bankowego: 

 

                          

 

 

Proponuję jako poręczycieli: 

1. …………………………………....……………. zam. …………………………………………..……….…………………………….… 

PESEL ………………….…………………………….... zatrudnionego/ą ………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

2. …………………………………....……………. zam. …………………………………………..……….…………………………….… 

PESEL ………………….…………………………….... zatrudnionego/ą ………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

 
Warszawa, dn. …………………..………….                                 ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                       (własnoręczny podpis) 

  
W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. Wnioskodawcę, wyrażamy zgodę  

jako solidarnie zobowiązani, na potrącenie należnej Międzyzakładowej Kasie Zapomogowo – Pożyczkowej kwoty długu 

z naszych wkładów, wynagrodzeń za pracę oraz wszystkich innych świadczeń związanych z pracą. 

 
 

1. ………………………………………………………………   

                                         własnoręczny podpis Poręczyciela 

          

                                                                                                                  

2. ………………………………………………………………  
                                                własnoręczny podpis Poręczyciela 
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POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA 
 

Niniejszym stwierdzam, że: 

       Wnioskodawca ________________________________________________ jest zatrudniony/a:  

na umowę na czas nieokreślony, czas określony, okres próbny* od dnia _______________ do dnia _________________ 

i nie znajduje / znajduje się* w okresie wypowiedzenia. 

       Poręczyciel nr 1  ______________________________________________ jest zatrudniony/a:  

na umowę na czas nieokreślony, czas określony, okres próbny* od dnia _______________ do dnia _________________ 

i nie znajduje / znajduje się* w okresie wypowiedzenia. 

       Poręczyciel nr 2  ______________________________________________ jest zatrudniony/a:  

na umowę na czas nieokreślony, czas określony, okres próbny* od dnia _______________ do dnia _________________ 

i nie znajduje / znajduje się* w okresie wypowiedzenia. 

 

* niepotrzebne skreślić 

                                                                                          ________________________________________________               
                                                                                                              (data, pieczątka zakładu pracy oraz podpis i pieczęć osoby potwierdzającej zatrudnienie)   

 
 

POTWIERDZENIE STANU ŚRODKÓW 

 

Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam następujący stan środków na koncie MKZP Wnioskodawcy: 

WKŁAD: : _______________________  NIESPŁACONE ZOBOWIĄZANIA: __________________________ 

Potwierdzam możliwość / brak możliwości* dokonywania potrąceń należnych rat pożyczki z wynagrodzenia za pracę wnioskodawcy. 

 

*niepotrzebne skreślić 

                                                                                                            ________________________________________________               
                                                                                                            (data, pieczątka i podpis księgowego MKZP)   

DECYZJA ZARZĄDU MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO – POŻYCZKOWEJ 
 
Przyznano / nie przyznano* Wnioskodawcy pożyczkę zwrotną w kwocie ………………………. zł (słownie: 

……………………………… 

…………………………………………… złotych) płatną w …………………… ratach poczynając od dnia 

………………...…………………. 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Podpisy członków Zarządu MKZP: 
 

 

 

Przewodniczący Zarządu MKZP: …………………………………..……………….. 

 

Sekretarz Zarządu MKZP:  ………………………………………………………….. 

 

Skarbnik Zarządu MZKP: ……………………………………………………………. 

 

Członek Zarządu MKZP: …………………………………………………………….. 

 

Członek Zarządu MKZP: …………………………………………………………….. 
 

 

 

Warszawa, dn. ………………………………………… r.                  
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz 14 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 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:  

Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo – Pożyczkowa 

przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty – Ochota m.st. Warszawy 

ul. Radomska 13/21, 02- 323 Warszawa 

2. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 

a) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w nawiązaniu do art. 43 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – 

pożyczkowych – zgoda jest podstawą przyjęcia w poczet członków i przetwarzania danych związanych z członkostwem, a także 

podstawą przetwarzania danych osób uprawnionych oraz poręczycieli; 

b) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w nawiązaniu do art. 43 ust. 1 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – 

pożyczkowych – przetwarzanie jest niezbędne w celu procedowania umowy / wniosku o pożyczkę; 

c) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w nawiązaniu do art. 43 ust. 1 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – 

pożyczkowych – w przypadku powstania roszczeń Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane również w celu 

obrony/dochodzenia tych roszczeń, a także w celu wykazania ciążących na administratorze obowiązków prawnych – jako 

prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora; 

d) art. 9 ust. 2 lit. a) RODO w nawiązaniu do art. 43 ust. 2 pkt. 1 lit. e, ust. 3 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach 

zapomogowo – pożyczkowych – udokumentowanie danych osobowych o stanie zdrowia jest niezbędne do ich potwierdzenia.   

3. Podanie danych osobowych w zakresie określonym przepisami prawa jest obowiązkowe i jest warunkiem przystąpienia do kasy 

zapomogowo – pożyczkowej. 

4. Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym do odbioru tych danych na podstawie przepisów prawa oraz 

podmiotom, z którymi Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo – Pożyczkowa zawarła umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych 

(np. Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty – Ochota m.st. Warszawy – wskazane jako jednostka prowadząca obsługę finansowo – 

księgową). 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu, ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

7. Dane osobowe będą 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 – pożyczkowych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu, 

sprostowania nieprawidłowych danych oraz żądania ograniczenia przetwarzania danych. 

9. 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). 

ZGODA WNIOSKODAWCY 

na przetwarzanie danych osobowych przez MKZP 

 

Po zapoznaniu się z Klauzulą Informacyjną wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych we 

wniosku, zgodnie z art. 43 Ustawy z dn. 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – pożyczkowych oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dn. 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) 

przez Międzyzakładową Kasę Zapomogowo – Pożyczkową przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty – Ochota m.st. Warszawy. 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

Warszawa, dn. …………………..………….                                                ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                      (własnoręczny podpis) 

ZGODA PORĘCZYCIELA NR 1 

na przetwarzanie danych osobowych przez MKZP 

 

Po zapoznaniu się z Klauzulą Informacyjną wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych we 

wniosku, zgodnie z art. 43 Ustawy z dn. 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – pożyczkowych oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dn. 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) 

przez Międzyzakładową Kasę Zapomogowo – Pożyczkową przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty – Ochota m.st. Warszawy. 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

Warszawa, dn. …………………..………….                                                ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                      (własnoręczny podpis) 

ZGODA PORĘCZYCIELA NR 2 

na przetwarzanie danych osobowych przez MKZP 

 

Po zapoznaniu się z Klauzulą Informacyjną wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych we 

wniosku, zgodnie z art. 43 Ustawy z dn. 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo – pożyczkowych oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dn. 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) 

przez Międzyzakładową Kasę Zapomogowo – Pożyczkową przy Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty – Ochota m.st. Warszawy. 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

Warszawa, dn. …………………..………….                                                ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                (własnoręczny podpis) 


