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WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI RATALNEJ

Prosze o udzielenie pozyczki w kwocie .................... 7t (stownie ZOtyCh........ocveviiieieeee e ),
ktérag zobowiazuje si¢ sptaci¢ w ................. miesigcznych ratach poczawszy od nastgpnego miesigca kalendarzowego
po jej pobraniu. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na potragcenie ww. pozyczki z wynagrodzenia za prace oraz innych
$wiadczen pienigznych zwigzanych z pracg wyptacanych mi przez zaktad pracy.

Poczatek sptaty od miesigca .............ccoeeenee.

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw MKZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadow i przypadajacego
mi wynagrodzenia za pracg oraz innych $wiadczen pieni¢znych zwigzanych z praca catego zadluzenia wykazanego
ksiggami Kasy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na dotaczenie za§wiadczenia o moich zarobkach za miesiac poprzedzajacy rozpatrzenie
whniosku.

Prosz¢ o Irrzekazanie rzyznanych pieniedzy na nr konta:

Proponuje¢ jako poreczycieli:
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WYPELNIA PORECZYCIEL
W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnigtej przez ww. wnioskodawce, wyrazamy zgode
jako solidarnie zobowiazani, na potracenie naleznej Kasie kwoty dlugu z naszych wktadéw, wynagrodzen za prace
oraz wszystkich innych §wiadczen zwigzanych z praca.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielania pomocy materialnej w
formie pozyczek przez Kase, a takze dochodzenia zwigzanych z nimi praw lub roszczen.

Przyjmujemy do wiadomosci, ze przekazane dane b¢da w dalszej kolejnosci przetwarzane zgodnie z przepisami prawa, w
tym art. 3 w powiazaniu z art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz.U.
2021 poz. 1666 ze zm.).

Administratorem danych osobowych jest Miedzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa, przy Dzielnicowym
Biurze Finanséw Oswiaty — Wesota m. st. Warszawy, plac Wojska Polskiego 28, 05-075 Warszawa.

Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow wynikajacych z przepisow prawa, w tym do celow
archiwizacji. Dane beda udostgpnianie wylacznie upowaznionym czlonkom zarzadu i1 komisji rewizyjnej
Miegdzyzaktaowj Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Dzielnicowym Biurze Finansow Oswiaty — Wesota m. st.
Warszawy, uprawnionym przedstawicielom zwigzkéw zawodowych (zgodnie z art. 5 ww. ustawy) i ewentualnie
instytucjom nadzorujacym prace Kasy, uprawnionym do otrzymania danych na mocy przepisow prawa.

Na podstawie art. 4 pkt 15) Statutu Dzielnicowego Biura Finanséw O$wiaty - Wesota m.st. Warszawy nadanego
Uchwatq Nr XXXVI1/943/2016 Rady Miasta Stoltecznego Warszawy z dnia 17 listopada 2016 r. zmieniajgca uchwate w
sprawie utworzenia Miejskiego Biura Finansow Oswiaty m.st. Warszawy oraz niektorych dzielnicowych biur finansow
oswiaty m.st. Warszawy, a takze zmiany nazw i statutow niektorych jednostek obstugi ekonomiczno-administracyjnej
szkot i placowek oswiatowych oraz na podstawie umowy dot. udzielania pomocy organizacyjno — prawnej oraz obstugi
finansowo — ksiegowej zgodnie z art. 6 ust 2 ustawy o kasach zapomogowo pozyczkowych, dane sa przekazywane
Dzielnicowemu Biuru Finanséw Os$wiaty - Wesola m.st. Warszawy - ul. plac Wojska Polskiego 28, 05-075 Warszawa.
Przetwarzanie danych osobowych jest dokonywane na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
zgodnie z art. 28 RODO.

Przyjmujemy do wiadomosci, ze mamy prawo do dostepu do tresci podanych naszych danych osobowych i ich
poprawiania za posrednictwem Migdzyzakltadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Dzielnicowym Biurze
Finansow Os$wiaty — Wesota m. st. Warszawy, prawo do ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art.
18 RODO oraz prawo do wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego, ktorym
jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iz przetwarzanie naszych danych osobowych
narusza przepisy prawa.

Mamy swiadomo$¢, ze niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci porgczenia pozyczki.

D)o Stwierdzam wlasnoreczno$¢ podpisow

(podpis porgczyciela) (pieczec¢ zaktadu pracy i podpis osoby upowaznionej w zaktadzie pracy)

Potwierdzenie zatrudnienia przez Pracodawce

Niniejszym stwierdzam, ze:

O WNIOSKOAAWCA — PAN/-1 ..ttt ettt sttt et sttt s s be s s e e b e st s e st esese s esees et ebessese s ebessesesenersenseseneesens
jest zatrudniony na: czas nieokreslony od dnia ...................... /okres probny do dnia .................. /czas okres§lony
dodnia....ccccevrrrnene, , jest w okresie wypowiedzenia
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jest zatrudniony na: czas nieokreslony od dnia ...................... /okres probny do dnia .................. /czas okreslony
do dnia ....ccccveereennennee , jest w okresie wypowiedzenia *

OO0 POreczyCiel NI 2 — Pam/-1 ......ouirii e e e e
jest zatrudniony na: czas nieokreslony od dnia ...................... /okres prébny do dnia .................. /czas okres§lony
do dnia ....ccccveevrennnnee , jest w okresie wypowiedzenia *

*) niepotrzebne skresli¢

data, pieczatka i podpis osoby potwierdzajacej zatrudnienie
lub przejscie na emeryture/ rentg



Potwierdzenie stanu Srodkow

Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam nastepujacy stan srodkow:

e  Wnioskodawca: wkiad ..................... , hiesplacone zobowigzania ...............cccooeiiiiiiiiiiiiiii..

Potwierdzam mozliwosé/ brak mozliwosci” dokonywania potrqcen naleznych rat pozyczki z wynagrodzenia za prace

wnioskodawcy.

*) niepotrzebne skresli¢
data, pieczatka i podpis
(ksiegowy MKZP)

Decyzja Zarzadu Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej

Przyznano wnioskodawcy pozyczke zwrotng
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