Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania, wypfaty i sptaty pozyczek cztonkom Kasy Zapomogowo Pozyczkowej w Zyrardowie

Numer ewidencyjny: KZP _

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI Z KASY ZAPOMOGOWO POZYCZKOWEJ W ZYRARDOWIE

DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Nazwisko 2. Pierwsze imig 3. Drugie imig
4. Numer PESEL 5. Wykonywany zawéd (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

| | | | | | | | | | Nauczyciel I IAdministracja, obstuga l IEmeryt
6. Telefon stacjonarny / komérkowy 7. Adres e-mail

L 11 | |
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

11. Miejscowos$¢ 12. Kod pocztowy 13. Poczta

MIEJSCE PRACY

14. Nazwa placowki

STAN CYWILNY ORAZ USTROJ MAJATKOWY

15. 16. Wispdlnosc / rozdzielnosc

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie: I I zt.

stownie: zt.
. . . . ., Liczba rat: . . . . .

Pozyczke zobowigzuje sie sptaci¢ w miesiecznych ratach poczynajgc od miesigca:

przez potrgcenie z wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptaconego
mi przez Zaktad Pracy.

Przyznang pozyczke prosze przekazac na konto:

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkow KZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadow
i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego catego
zadtuzenia wykazanego ksiegami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u kazdego
mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu.

Oswiadczam, ze mdj sredni miesieczny zarobek netto w ostatnich trzech miesigcach wyniost:




Proponuje jako poreczycieli:
DANE IDENTYFIKACYJNE PIERWSZEGO PORECZYCIELA

1. Nazwisko 2. Pierwsze imig 3. Drugie imig
4. Numer PESEL 5. Wykonywany zawéd (zaznaczy¢ witasciwy kwadrat)

| | | | | | | | | | Nauczyciel | IAdministracja, obstuga | IEmeryt
6. Telefon stacjonarny / komdérkowy 7. Adres e-mail

I
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

11. Miejscowos$c¢ 12. Kod pocztowy 13. Poczta

MIEJSCE PRACY

14. Nazwa placowki

DANE IDENTYFIKACYJNE DRUGIEGO PORECZYCIELA

1. Nazwisko 2. Pierwsze imie 3. Drugie imig
4. Numer PESEL 5. Wykonywany zawéd (zaznaczyc¢ wtasciwy kwadrat)

| | | | | | | | | | Nauczyciel | IAdministracja, obstuga | IEmeryt
6. Telefon stacjonarny / komérkowy 7. Adres e-mail

| [ [ [ |
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

11. Miejscowos$c¢ 12. Kod pocztowy 13. Poczta

MIEJSCE PRACY

14. Nazwa placowki

Data wypetnienia wniosku: Czytelny podpis skiadajacego wniosek:

WYPELNIA ZAKLAD PRACY

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez ww. wnioskodawce wyrazamy
zgode, jako solidarnie wspétzobowigzani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych wktaddw i wynagrodzen za
prace i upowazniamy KZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy,
kwoty réwnej temu zadtuzeniu.

Nazwisko i imie wnioskodawcy: Podpis wnioskodawcy: Zatrudnienie wnioskodawcy: *

Nazwisko i imie pierwszego poreczyciela: Podpis pierwszego poreczyciela: Zatrudnienie pierwszego poreczyciela: "

Nazwisko i imie drugiego poreczyciela: Podpis drugiego poreczyciela: Zatrudnienie drugiego poreczyciela: -




Zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r, o kasach zapomogowo — pozyczkowych (Dz. U. Z 2021 r., poz. 1666)
poreczycielem moze by¢ osoba wykonujaca prace zarobkowg u pracodawcy, u ktérego dziata KZP, jezeli:

1. $wiadczy prace przez okres nie krétszy niz 6 miesiecy,

2. umowa lub inny akt, na podstawie ktérych osoba wykonujgca prace zarobkowa swiadczy prace, zostaty zawarte co najmniej na
okres sptaty pozyczki przez cztonka KZP,

3. stosunek prawny fgczacy jg z pracodawcg nie zostat wypowiedziany,

4. nie jest matzonkiem pozyczkobiorcy, chyba ze miedzy matzonkami zostata ustanowiona rozdzielnos¢ majgtkowa.

Miejscowos¢: Piecze¢ zaktadu pracy i podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej:

Data wypetnienia wniosku:

*Wpisa¢ odpowiednio: jest pracownikiem stalym / w okresie wypowiedzenia / w okresie prébnym do ...

Klauzula informacyjna dla pracownika, ktory ubiega sie o pozyczke w KZP oraz dla poreczycieli.

Realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) — dalej jako RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo Pozyczkowa przy Centrum Ustug Wspdinych
w Zyrardowie, ul. Mireckiego 56, 96-300 Zyrardow, tel.: 46 855 48 40.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie we wszystkich sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych, oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych na mocy RODO: iod.cuw@zyrardow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu przyznania pozyczki, zawarcia i wykonania umowy pozyczki, a takze jej
zabezpieczenia (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

4. W przypadku powstania jakichkolwiek roszczen Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ réwniez przetwarzane w celu obrony lub
dochodzenia tych roszczen (art. 6 ust. 1, lit. F RODO).

5. Podane przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w przypadku odmowy padania danych nie bedzie
mozliwe przyznanie i poreczenie pozyczki z KZP.

6. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa takim
podmiotom jak: poczta, bank, dostawcy systemoéw informatycznych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. Nie bedg takze
przekazywane do panstw trzecich, ani organizacji miedzynarodowych.

8. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu sptaty pozyczki, a nastepnie jeszcze przez okres 5 lat ze wzgledu na
wymagania wynikajgce z przepiséw prawa. W przypadku dochodzenia roszczen w zwigzku z opdznieniem lub zaprzestaniem
sptaty, dane bedg przetwarzane do czasu przedawnienia tych roszczen.

9. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo do Zzgdania dostepu do Pani/Pana danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do zgdania przenoszenia danych.

10. Ma Pani/Pan do ZtoZenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jesli uzna Pani/Pan, ze dane
s3 przetwarzane niezgodnie z prawem.

Oswiadczenia woli poreczycieli

Ja nizej popisana/-y potwierdzam poprawnos$¢ podanych powyzej danych osobowych oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie wskazanym we wniosku, w celach zwigzanych z realizacjg zadanh
zwigzanych z czionkostwem w KZP, w tym gromadzenia wktadéw cztonkowskich oraz udzielania pomocy materialnej
w formie pozyczek lub zapomaog.

Jednoczeé$nie o$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z ftrescig klauzuli informacyjnej. Jestem $Swiadomal-y, iz
administratorem moich danych osobowych jest Kasa zapomogowo Pozyczkowa przy Centrum Ustug Wspolnych
w Zyrardowie, ul. Mireckiego 56, 96-300 Zyrarddw, tel.: 46 855 48 40.

Czytelny podpis pierwszego poreczyciela: Czytelny podpis drugiego poreczyciela:




Oswiadczenie woli wnioskodawcy

Ja nizej popisanal/-y potwierdzam poprawnos¢ podanych powyzej danych osobowych oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie wskazanym we wniosku, w celach zwigzanych z realizacjg
zadan zwigzanych z cztionkostwem w KZP, w tym gromadzenia wktadéw czionkowskich oraz udzielania pomocy
materialnej w formie pozyczek lub zapomég.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z ftrescig klauzuli informacyjnej. Jestem s$wiadomal-y, iz
administratorem moich danych osobowych jest Kasa Zapomogowo Pozyczkowa przy Centrum Ustug Wspdlnych
w Zyrardowie, ul. Mireckiego 56, 96-300 Zyrarddw, tel.: 46 855 48 40.

Czytelny podpis wnioskodawcy

WYPELNIA KZP

Na podstawie ksigg Kasy Zapomogowo Pozyczkowej stwierdzam, Ze:

Stan wkiadéw wnioskodawcy Stan zobowigzan (pozyczek) wnioskodawcy

Ksiegowy KZP:
Data:

Decyzjg Zarzadu Kasy Zapomogowo Pozyczkowej w Zyrardowie przyznano wnioskodawcy pozyczke

w kwocie: I I zt,

stownie: zh.
ILiczba rat: . . .

ptatng w ratach poczynajgc od miesigca | | | - | | | | |

Zarzad: Zarzad: Zarzad:

Przyznang kwote przekazano na wskazany wyzej rachunek bankowy w dniu:

Ksiegowy KZP:
Data:







