(adres)
................. A
Do Kasy Zapomogowo Pozyczkowej
przy Wojewodzkim Osrodku Terapii
Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w
Charcicach
Whniosek o udzielenie pozyczki
Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie ............... Zb(Stownie ..o ),
gotowka/przelewem® na Konto Nr........oooiiiiiiiiiii e , ktdrg zobowigzuje sie
sptaci¢ w ......... miesiecznych ratach przez potrgcanie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego

wyptaconego przez Zaktad Pracy, poczawszy od miesigca kolejnego po udzieleniu pozyczki.

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

Proponuje jako poreczycieli:

(wlasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie poreczycieli:

1. W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce, jako solidarnie
wspoétzobowigzani wyrazamy zgode na pokrycie naleznej KZP kwoty z przystugujagcego nam od pracodawcy
wynagrodzenia lub zasitku i upowazniamy KzZP do bezposredniego podjecia
w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy kwoty, rownej temu zadtuzeniu.

2. W przypadku pozostawania z wnioskodawcg w zwigzku maitzenskim oswiadczam, ze posiadamy rozdzielno$¢
majatkows.

3. Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
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 (zwanego dalej ,RODO” lub ogéinym
rozporzgdzeniem o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
zart.6ust.llit.a,b,c, f

Jestem Swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest KZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane
w zwigzku z cztonkostwem w KZP. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom wspétpracujacym
z KZP takim jak np.: poczta, bank, kancelarie prawne, dostawcy systeméw informatycznych. Posiadam prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wlasciwego
organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie
dotyczacych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne
do uzyskania cztonkostwa w KZP.

Wyrazam réwniez zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2020 poz. 344 z
poézn. zm.).

(Wiasnoreczny czytelny podpis poreczyciela — 1) (Wtasnoreczny czytelny podpis poreczyciela — 2)



Zaswiadczenie

Niniejszym stwierdzam, ze: Na podstawie ksigg KZP stwierdzam
nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:
Whioskodawca**) wktady Zh
Poreczyciel-1 **) e
niesptacone
Poreczyciel-2 **) zobowigzania zb ...l
"""" (data) (pieczeé Zaktadu Pracy i podpis) (data) " (ksiegowa KZP)

Decyzjg Zarzgdu Kasy Zapomogowo Pozyczkowej, przyznano wnioskodawcy pozyczke w kwocie

......................... zt(stownie ..., PRAtNG WL ratach rozpoczynajgc
oo [
........................ ,dnia ...
(podpis cztonka Zarzadu)

Pozyczke gotéwkowg w kwocie .................. ZE (SIOWNIE .o )
otrzymatem/lamw dniu ................
............ ip.).o.ci;.)i's. .v.\/.y.p.i.a.c.;éj:é;:.ég.;.o.). e s .(.p.(;(.j.p.i.s. b'o.z.)./.c.z.l(.éi).ic.).r(.:.y.). e
Pozyczke zt ...l (STOWNIE ... ) wyptacono
przelewemw dniu .........c.cooiiiiiiiiiinnn,

........... .(b.c;c.ib.i;;.)éé.l é;n'/é};c'ég';a)' e
Zaksiegowano dnia ...........ceeviiiiiiiiiiiinaans dOWOd NI ..o

(Ksiegowa KZP)

*  Zbedne skresli¢

**  Wpisa¢ odpowiednio:  jest pracownikiem statym
jest w okresie wypowiedzenia
jest w okresie prébnym



