(Nazwisko i imie cztonka) (miejsce pracy)

Adres zamieszkania

Nr konta osobistego pozyczkobiorcy ( na ktére ma by¢ przelana pozyczka):

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI /UMOWA POZYCZKI

Do Zarzadu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej w Kcyni

ktdrg zobowigzuje sie sptaciC W ....ccceeveeeveececvennnnn, miesiecznych ratach , poprzez potrgcenie przy
wyptacie z wynagrodzenia wyptacanego mi przez Pracodawce , poczagwszy od miesigca

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkdw MKZP , wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadéw
i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace catego zadtuzenia wykazanego ksiegami MKZP oraz
upowazniam MKZP do bezposredniego podjecia u kazdego pracodawcy kwoty réwnej temu
zadtuzeniu.

Dw ramach wktadu —bez poreczycieli (zaznacz X)

Oswiadczam , ze toczy/nie toczy sie wzgledem mojej osoby postepowanie egzekucyjne.

Proponuje jako poreczycieli:

L) PANIG/PANG.ccuictiietetie ettt ete et et et ete et eete e bt s et e et es et ebera b s st ebense bt et et aea b et eae et na bt et etensa st et ebennabereasene

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce,
wyrazam zgode , jako solidarnie wspotzobowigzani , na pokrycie naleznej MKZP kwoty z naszych
wktaddow i wynagrodzen za prace i upowazniam MKZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku,
u kazdego pracodawcy, kwoty réwnej temu zadtuzeniu.

podpis poreczyciela podpis pracodawcy



ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam , zatrudnienie na czas *: Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujacy stan
kont :

WNIOSKOGAWECA: ..o Wktady wnioskodawcy : {
.......................................................................................... z

1) DOTECZYCHEN et s ses s Niesptacone zobowiazania
.......................................................................................... zt

B T To L Yoy Yo =] TP
1)Wktady poreczyciela .......ccooeeecereeveriie e ssesenens zt

data pieczec i podpis pracodawcy 2)Wktady poreczyciela......cceeveeveicrieeie e e zt
*wpisaé odpowiednio czas okreélony ) nieokreélony B B ”
umowa zlecenie na okres (od-do) data Ksiggowos¢ MKZP

DECYZJA ZARZADU MIEDZYZAKEADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWEJ W KCYNI

Whnioskodawcy przyznano pozyczke :

w kwocie zt......coeiveee e, ((STOWNIE Zhieeeeeee et e sttt st et er et b e eaaerens )
PratNa W ratach , POCZYNAJC O ...ooeriireiecireiie ettt s s e 20 r.
Keynia, dnia ...cceeeeveceeecenne 20. i, r.

podpisy Zarzgdu MKZP

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych oraz art., 6 ust.1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. Jestem Swiadomy,
iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP w Kcyni. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z pozyczka udzielong
przez MKZP w Kcyni. Moje dane osobowe mogg zostac udostepnione podmiotom wspédtpracujgcym z MKZP w szczegdlnosci : pracodawcy
, poczcie , bankowi , dostawcy systemow informatycznych . Jestem Swiadomy , ze 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 whniesienia skargi do wtasciwego 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 pozyczki z MKZP w Kcyni.

Wyrazam réwniez zgode na przestanie korespondencji e-mail i telefonicznej zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczng .

Miejscowos¢ i data wtasnoreczny podpis wnioskodawcy




