Druk nr 2

( nazwisko i imie) (' miejsce pracy)

(numer Pesel)

(adres do korespondencji)

WNIOSEK o UDZIELENIE POZYCZKI

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie zh ... ( stownie zlotych:
ceeeeeeenennn), ktOT3 ZOboOWiazuje sie

splacic w .............. miesiecznych ratach poczawszy od miesiaca.........cccoevvvreeeenenrnccceee e r.

I:I - przez potracenie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego wyplacanych
mi przez Zaktad Pracy

I:I - osobiscie przelewem z mojego konta do korica miesiaca

W przypadku skreslenia mnie z listy czlonkéw MKZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wkladow
i przypadajacego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku chorobowego catego zadluzenia wykazanego
ksiegami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty
rownej temu zadluzeniu.

Pozyczke prosze przekazaé¢ na konto:

Proponuje jako poreczycieli:

1. Pan/i.ooociie e e 7.V & o VT
2. Pan/I oo 7=Y s o DR
BeStWINA, AINIA .o civveiiiiii e eeeeeeeeeeeeee e

(wlasnoreczny podpis)

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez w/w wnioskodawce
wyrazamy zgode, jako solidarnie wspotzobowiazani, na pokrycie naleznej MKZP kwoty z naszych wkiladéw
i wynagrodzen za prace i upowazniamy MKZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego
naszego pracodawcy, kwoty rownej temu zadluzeniu.

L) ettt Stwierdzam wlasnorecznos¢ podpisow
(podpis poreczyciela) poreczycieli wymienionych pod 1) i 2)
2) e
( podpis poreczyciela )
Zalaczniki: (pieczeé i podpis przetozonego)

- klauzula informacyjna dla poreczyciela pozyczki




Druk nr 2

Zaswiadczenie
Niniejszym stwierdzam, ze:

Lo Pan/i coooei jest pracownikiem statym/zatrudnionym na
czas okreslony/w okresie wypowiedzenia/
emerytem *)

( nazwisko i imie wnioskodawcy)

2. Pan/i ..o jest pracownikiem staltym/zatrudnionym na
czas okreslony/w okresie wypowiedzenia/
emerytem *)

( nazwisko i imie poreczyciela)

3. Pan/i oo jest pracownikiem statym/zatrudnionym na

( nazwisko i imie poreczyciela)

czas okreslony/w okresie wypowiedzenia/
emerytem *)

(pieczed zakladu pracy i podpis)

*) zaznaczy¢ wlasciwe

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

wklady ..o zt. niesplacone zobowigzania ..........cccovriiiiniiie, zl.

(ksiegowy MKZP)

Bestwina, dnia . ..oovvveeiiniiniiiiniiiinieeeieeeer s

Decyzja Zarzadu MKZP w Urzedzie Gminy Bestwina

Decyzja z dnia ....cccooeevvivreieeeee e przyznano wnioskodawcy pozyczke w kwocie ........c.cccoviviiininnn,
(STOWIIHE ZL.: e e platng w ..o ratach
POCZyNajac Od MIESICA ... .ovvevieeeeieiiieeiete et

5T T 1 s = TR« | = Y

(podpisy cztonkow Zarzadu MKZP)

DOWO .. wyplacono przelewem ANia: oo

podpis wyplacajacego: ...

(podpis ksiegowego)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych MKZP w Urzedzie Gminy Bestwina informuje, ze Klauzula informacyjna

o zasadach przetwarzania danych osobowych cztonkéw MKZP jest umieszczona na stronie:

htips:/ /bestwina.pl/urzad-gminy/mpkzp.



https://bestwina.pl/urzad-gminy/mpkzp

Druk nr 2

( nazwisko i imie poreczyciela)

(numer Pesel)

(telefon kontaktowy / e-mail)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 0SOBOWYCH

przez poreczyciela pozyczki

Na podstawie art. 43 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-
pozyczkowych oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Miedzyzakladowa Kase Zapomogowo-Pozyczkowa w Urzedzie Gminy Bestwina w zwigzku z udzieleniem
zabezpieczenia splaty pozyczki w postaci poreczenia.

BeStWINQA, ANIA o vt ivviiiiiiiiiiiiii i cceeeieeieeee e et aaaas
(podpis poreczyciela)

Klauzula informacyjna dla poreczyciela pozyczki:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miedzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa
w Urzedzie Gminy Bestwina z siedziba w ul. Krakowska 111, 43-512 Bestwina;

2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych mozna uzyska¢ pod adresem e-mail:
iod@bestwina.pl ;

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z poreczeniem pozyczki udzielanej przez
MKZP. W przypadku powstania jakichkolwiek roszczen Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane réwniez
w celu obrony/dochodzenia tych roszczen, a takze w celu wykazania ciazacych na administratorze
obowigzkéw prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych (art.
6 ust. 1 lit. f RODO);

4) Pani/Pana dane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw
prawa oraz podmiotom wspdlpracujacym z MKZP w szczegolnosci: pracodawcy, bankowi, kancelarii
prawnej, dostawcy systemdOw informatycznych;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia splaty poreczanej pozyczki.
(art. 43 ust. 5 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych);

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania (poprawiania), usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, a takze prawo do cofniecia zgody w kazdym czasie bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem
7) W razie uznania, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w sposOb naruszajacy przepisy
o ochronie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie przy ul. Stawki 2;

8) Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

9) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.



