Whioskodawca:

(miejsce pracy/jednostka organizacyjna)

Whiosek o udzielenie pozyczki z MPKZP w PP-P w Miastku

Prosz¢ o wudzielenie mi pozyczki w kwocie zt ... (stownie ztotych:
............................................................................ ), ktérg zobowiazuje si¢ sptacic w ..............
miesigcznych ratach przy najblizszej wyplacie wynagrodzenia za prac¢ w nastepujacy sposob:

a) przez potracenie zaktadu pracy z wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego*,
b) przez wptlatg przelewem z osobistego rachunku bankowego na rachunek bankowy MPKZP*,
poczawszy od miesigca .............oeunnnn.
Pozyczke prosze przela¢ na rachunek bankowy nr: ...

W przypadku skreslenia mnie z listy czlonkow MPKZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadow
1 przypadajacego mi wynagrodzenia za pracg¢ oraz zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego catego zadluzenia
wskazanego ksiggami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty
rownej temu zadtuzeniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z KLAUZULA INFORMACYJNA RODO.
Proponuje jako poreczycieli:

L) 7.1 | R
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)

2) b ZAM. L
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)

..................... ,dnia ...

(podpis wnioskodawcy)

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnigtej przez wyzej wymienionego wnioskodawce
wyrazamy zgode, jako solidarnie wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych wkladow i
wynagrodzen za prac¢ i upowazniamy Kase do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego
pracodawcy, kwoty rownej temu zadtuzeniu.

(podpis poreczyciela)

Stwierdzam wlasnorgczno$¢ podpisow porgezycieli wymienionych w p. 1)1 2)

(podpis i pieczqtka imienna kierownika jednostki)



ZASWIADCZENIE

(wypelnia Dzial Kadr) (wypelia ksiecowy MPKZP)

Niniejszym stwierdzam, ze: Na podstawie ksiag MPKZP stwierdzam nastgpujacy
whnioskodawca*™* ...........ccceeeunneen, stan konta wnioskodawcy:

1. poreczyciel*™* ...........ccovernnnn Wysokos¢ zgromadzonych wktadow zt .......................
2. porgezyciel** ... Nie sptacone zobowigzania wobec MPKZP .................
(Data) ieczgtha zakladupracy ipodpi) (Cata) (podpis ksiggowego MPKZP)

(wypeklia zarzad MPKZP)

Decyzjg Zarzadu Migdzyzaktadowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przyznano / nie przyznano

wnioskodawcy pozyczke w kwocie Zb e (stownie ztotych:

*0dpowiednie podkresli¢

**

wpisac odpowiednio: - jest pracownikiem stalym,- jest w okresie wypowiedzenia, - jest w okresie probnym

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogolnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanego
dalej RODO, oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000), Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna informuje,

iz
1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Miastku z siedziba przy ul.. Mlodziezowej 4a, 77 — 200
Miastko.

PowotaliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym w sprawach ochrony danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ pod adresem e-mail
iod@epomerania.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda dla celow: naliczania i realizacji $wiadczen udzielanych z Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo -
Pozyczkowej, udzielania pozyczek.

Podstawe prawng do przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 grudnia 1992 r. w
sprawie pracowniczych kas zapomogowo-pozyczkowych oraz spoldzielczych kas oszczedno$ciowo-kredytowych w zaktadach pracy (Dz. U. 1992 nr 100
poz. 502) oraz Regulamin Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej i Statut Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej PPP.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Miastku, dane beda przekazywane do firmy obstugujacej system
finansowo-rozliczeniowy shuzacy do ewidencji naliczanych $§wiadczen z Migdzyzaktadowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy PPP w
Miastku. Dane nie beda udostgpniane innym podmiotom zewn¢trznym, z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa.

Pani/Pana dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisOw prawa: prawo ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.


mailto:iod@epomerania.pl

