Zalacznik nr 5
do Statutu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Szkole Podstawowej nr 2 w Monkach

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI/UMOWA POZYCZKI

Do Zarzgdu Miedzyzakiadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Szkole Podstawowej nr 2 w Monkach

(adres zamieszkania)

Numer konta:

Prosze o udzielenie mi POZYCZKI W KWOCIE ...ecviiieiiiiiiiiiie et sie ettt st st 7t (stownie zlotych:
.................................................................................................................... ), ktorg zobowigzuje sie sptaci¢ w .................
miesigcznych ratach, poprzez potracenie przy najblizszej wyptacie z wynagrodzenia wyptacanego mi przez Pracodawce,

POCZaWSZy 0d MIESIZCA .....ocvvrverererierreierirre e e 20 .. roku.

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw MKZP, wyrazam zgode¢ na pokrycie z moich wktadoéw i przypadajacego
mi wynagrodzenia za prace calego zadluzenia wykazanego ksiggami MKZP oraz upowazniam MKZP do bezposredniego

podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu.

D w ramach wkladu — bez porgczycieli

D przekraczajacej warto$¢ zgromadzonego wktadu

Proponuj¢ jako porgczycieli:

(whasnorgczny podpis)

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce, wyrazamy zgode,
jako solidarnie wspotzobowiazani, na pokrycie naleznej MKZP kwoty z naszych wktadéw i wynagrodzen za pracg i
upowazniamy MKZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy, kwoty rownej
temu zadtuzeniu.

(podpis porgczyciela)

e e
(podpis porgczyciela)

Stwierdzam, wlasnorgczno$¢ podpisow poreczycieli wymienionych w poz. 1 2.

(wlasnoreczny podpis pozyczkobiorcy)



ZASWIADCZENIE:

Niniejszym stwierdzam, ze:

WNIOSKOAWECE ... .eeieeiict e e e *
T (7747 (< A *
2. POTECZYCICL: ettt *

*wpisac¢ odpowiednio: jest pracownikiem stalym, jest zatrudniony na czas okreslony

(piecze¢ i podpis pracodawcy)

Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

Wkiady: ....coooviiii zt

Niesptacone zobowigzania: ................ccccoeveivininnnn.n. zt

(pieczec 1 podpis ksiggowego MKZP)

Decyzjg Zarzadu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Szkole Podstawowej nr 2 w Monkach

przyznano wnioskodawcy pozyczke w kwocie .............ooeiiiiiiiiiinn... zt

[ 0041 PR )

platngaw ................. miesigcznych ratach rozpoczynajac od dnia ..........ooooiiiiiiiiiiii .

............................................ ,dnia .ol T
(podpisy Zarzadu MKZP)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych
jest MKZP. Moje dane osobowe begda przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem w MKZP. Moje dane 0sobowe moga
zosta¢ udostepnione podmiotom wspdtpracujacym z MKZP w szczegolnos$ci: pracodawcy, poczcie, bankowi, dostawcy
systemow informatycznych. Jestem §wiadomy, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu. Mam prawo do whniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych,
gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania cztonkostwa w MKZP.

Wyrazam réwniez zgode na przesytanie korespondencji mailowej i telefonicznej zgodnie z Ustaws z dnia 18 lipca 2002
roku o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2002 r. Nr 144 poz. 1204 z pb6zn. zm.)

(wlasnoreczny podpis pozyczkobiorcy)



