IDOKUMENT WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI |

imie / imiona i nazwisko WNIOSEK O UDZIELENIE
POZYCIKIW

adres do korespondenciji

MIEDZYZAKLADOWEJ KZP

PRZY UDZIALE PORECZYCIELI

kod pocztowy poczta zatrudnienie (zaznacz M)
O pracownik O emeryt/rencista
nr telefonu -
stanowisko (zaznacz M)
O nauczyciel O administracja/obstuga
nr PESEL
placdwka
POZYCIKA RATALNA
WYPLATA:
[l w kasie DBFO-Mokotéw m.st. Warszawy - prosze podac nr tel.
0 narachunek bankowy:
HEnnnN DDDD OO OoUH HHoO 0oL

Prosze o udzelenie mi pozyczki w kwocie zt (stownie ), ktérg
zobowigzuje sie sptaci¢ w ratach miesiecznych okrelonych statutem - przy najblizszej wyptacie — przez
potrgcanie z mojego wynagrodzenia (wszystkich sktadnikdw wynagrodzenia, nagrody jubileuszowej, odprawy
emerytalno-rentowej, $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczeh Socjalnych oraz z wszystkich innych
naleznosci przystugujgcych mi od kazdego pracodawcy).

W przypadku, gdy jestem emerytem, rencistg lub osobg wykonujgcg prace zarobkowq, ktérej wysokosé
wynagrodzenia uniemozliwia dokonywanie potracehn na poczet zaciggnietej pozyczki, zobowigzuje sie do
regularnego przekazywania naleznych rat okreslonych statutem na rachunek bankowy miedzyzaktadowej KZP,
wskazany na stronie internetowej DBFO — Mokotéw m.st. Warszawy, adres: www.dbfomokotow.pl lub do kasy
prowadzonej przez DBFO.

Oswiadczam, ze nie jestem obcigzony zobowigzaniami uniemozliwiajgcymi mi sptate pozyczki, a w
szczegolnosci, nie toczq sie wobec mnie postepowania egzekucyjne.

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkdw miedzyzaktadowej KZP wyrazam zgode na pokrycie z moich
wktaddw i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku (zgodnie z ustawg o KZP) catego
zadtuzenia wykazanego ksiegami miedzyzaktadowej KZP oraz upowazniam miedzyzaoktadowqg KZP do
bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty rdwnej temu zadtuzeniu.

Jako poreczycieli proponuje:

1. Pani/Pan zatrudniona/-y

adres do korespondenciji nr PESEL

nr telefonu

2. Pani/Pan zatrudniona/-y

adres do korespondenciji nr PESEL

nr telefonu

Warszawa, dnia

czytelny podpis wnioskodawcy

stwierdzam wtasnoreczno$¢ podpisu pozyczkobiorcy pieczgtka placéwki
pieczgtka i podpis Pracodawcy

Stronalz5



W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy
zgode, jako solidarnie wspdtzobowigzani, na pokrycie naleznej miedzyzaktadowej KZP kwoty z naszych
wktaddw i wynagrodzeh za prace oraz wszystkich innych $wiadczeh wynikajgcych ze stosunku pracy i
upowazniamy miedzyzaktadowqg KZP do bezpodredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego
pracodawcy kwoty, réwnej temu zadtuzeniu.

PODPISY PORECZYCIELI:

1) 2)

stwierdzam wtasnorecznos$é podpisu poreczyciela stwierdzam wtasnorecznos$é podpisu poreczyciela
pieczgtka i podpis Pracodawcy pieczgtka i podpis Pracodawcy
pieczqgtka placowki pieczqgtka placdwki

WYPEENIA PRACODAWCA WNIOSKODAWCY / PORECZYCIELI
Niniejszym stwierdzam, ze:
1. Wnioskodawca
jest zatrudniona/y: _
[ na czas nieokreslony
[ na czas okreslony od do

pieczgtka placéwki, pieczatka i podpis Pracodawcy

2. Poreczyciel (1)
jest zatrudniona/y:
[0 na czas okreslony od do
[ na czas nieokreslony
0 $wiadczy prace przez okres nie kroétszy niz 6 miesiecy
[1stosunek prawny tgczqcy jg z pracodawcq
nie zostat wypowiedziany

pieczgtka placéwki, pieczatka i podpis Pracodawcy

3. Poreczyciel (2)
jest zatrudniona/y:
[ na czas okreslony od do
[ na czas nieokreslony
0 $wiadczy prace przez okres nie krétszy niz 6 miesiecy
[1stosunek prawny tgczqgcy jg z pracodawcqg
nie zostat wypowiedziany

pieczgtka placéwki, pieczatka i podpis Pracodawcy

WYPELNIA PRACOWNIK DBFO (WPA)

HARMONOGRAM SPLATY POZYCIKI

llo$¢ rat

Kwota pierwszej raty

Kwota pozostatych rat

data, pieczatka i podpis pracownika WPA

WYPELNIA PRACOWNIK DBFO (WPiUS)

Potwierdzenie mozliwosci potrgcania rat pozyczki z wynagrodzenia

[l potwierdzam

[1 nie potwierdzam z powodu niezapewnienia minimalnego
wynagrodzenia za prace

[l nie potwierdzam z powodu zaje¢ administracyjnych/sgdowych

data, pieczgtka i podpis pracownika WPIUS
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WYPELNIA PRACOWNIK DBFO (WPA)
Na podstawie ksigg miedzyzaktadowej KZP stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:

Wktady ztotych

Niesptacone

zobowigzania ztotych

data, pieczgtka i podpis pracownika WPA

Uchwata zarzgdu miedzyzaktadowej KZP

Zarzgd miedzyzaktadowe] KZP na posiedzeniu w dniu przyznat wnioskodawcy
pozyczke ratalng w kwocie ztotych ptatng w ratach. Sptata pozyczki
rozpoczyna sie nie pdzniej niz po uptywie dwdch miesiecy od miesigca, w ktérym zostata przyznana.

podpisy cztonkdw zarzgdu miedzyzaktadowej KZP

POTWIERDZENIE ODBIORU W KASIE DBFO

Pozyczke w kwocie ztotych (stownie: )

otrzymatam/tem w dniu

podpis pozyczkobiorcy

Zaksiegowano O WB O RK dnia

podpis
ZGODA PORECZYCIELA 1

Po zapoznaniu sie z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych przez miedzyzaktadowq KZP wyrazam
zgode na przetwarzanie przez miedzyzaktadowq KZP moich danych osobowych (nazwiska, imion, adresu do
korespondencji, numeru PESEL, numeru telefonu lub adresu e-mail, stanu cywilnego oraz ustroju majgtkowego).
Jestem Swiadomy, iz Administrator przetwarza moje dane osobowe w celach zwigzanych rejestracjq i dalszym
procesowaniem udzielenia i rozliczenia pozyczki cztonkowi miedzyzaktadowej KZP.

Oéwiadczam, ze zostatam(tem) poinformowana(y) o mozliwosci wycofania zgody w kazdym czasie, mam
swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

Warszawa, dnia

czytelny podpis poreczyciela (1)

IGODA PORECZYCIELA 2

Po zapoznaniu sie z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych przez miedzyzaktadowq KZP wyrazam
zgode na przetwarzanie przez miedzyzaktadowq KZP moich danych osobowych (nazwiska, imion, adresu do
korespondencji, numeru PESEL, numeru telefonu lub adresu e-mail, stanu cywilnego oraz ustroju majgtkowego).
Jestem Swiadomy, iz Administrator przetwarza moje dane osobowe w celach zwigzanych rejestracjq i dalszym
procesowaniem udzielenia i rozliczenia pozyczki cztonkowi miedzyzaktadowej KZP.

Oéwiadczam, ze zostatam(tem) poinformowana(y) o mozliwosci wycofania zgody w kazdym czasie, mam
swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

Warszawa, dnia

czytelny podpis poreczyciela(2)
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Warszawa, dnia

Imie i nazwisko

Pracodawca

Adres

Adres

OSWIADCZENIE

Dotyczy cztonkéw miedzyzakiadowej KZP wykonujgcych prace zarobkowqg w DBFO, przedszkolu,
szkole lub innej placéwce oswiatowej zlokalizowanej na terenie Dzielnicy Mokotow m.st. Warszawy,
dla ktérej organem prowadzgcym jest m.st. Warszawa.

Wyrazam zgode na dokonywanie zgodnie ze statutem potrgcen rat pozyczki, udzielonej mi przez
miedzyzaktadowq KZP: z mojego wynagrodzenia (wszystkich sktadnikdw wynagrodzenia, nagrody
jubileuszowej, odprawy emerytalno-rentowe], $wiadczeh z Zaktadowego Funduszu Swiadczeh
Socjalnych oraz z wszystkich innych naleznosci przystugujgcych mi od kazdego pracodawcy do
wysokosci 80%minimalnego wynagrodzenia za prace.

Zgoda ta obowiqzuje przez caty czas tfrwania sptaty pozyczki.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie wyzej wymienionej zgody moze skutkowac skresleniem mnie
z listy cztonkdw w miedzyzaktadowe] KZP oraz wezwanie do natychmiastowego uregulowania
zadtuzenia pozostatego do sptaty.

podpis wnioskodawcy
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) — zwanego dalej Rozporzgdzeniem oraz na
podstawie art. 43 ust. 2 Ustawy o KZP, informujemy, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

?)

10

—

1)

12)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest miedzyzaktiadowa Kasa Zapomogowo-

Pozyczkowa przy Dzielnicowym Biurze Finanséw Oswiaty — Mokotéw m.st. Warszawy, ul.

Postepu 13, 02-676 Warszawa, zwana dalej miedzyzaktadowq KZP.

Administrator danych osobowych - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art.é

ust.1:

lit.a— zgoda stanowi podstawe: przyjecia w poczet cztonkdw i przetwarzania danych

osobowych w sprawach zwigzanych z cztonkostwem, w przypadku wyrazenia zgdd

na przetwarzanie danych osobowych przez osoby uprawnione oraz poreczycieli,

lit.o—w celu procedowania wniosku o pozyczke,

lit.f - w przypadku powstania roszczen Pana/Pani dane mogg by¢ przetwarzane réwniez

w celu obrony/dochodzenia tych roszczeh, a takze w celu wykazania cigzgcych

na administratorze obowigzkdw prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany

przez Administratora danych,

art.9 ust.2 lita - dane o stanie zdrowia jezeli takie dane zostang przedtozone

przez wnioskodawce.

Na pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

w zakresie dziatania miedzyzaktadowej KZP, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien,

prosze skontaktowad sie z osobg wyznaczong przez Administratora — ul. Postepu 13, 02-676

Warszawa, adres email : mkzp@dbfomokotow.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedqg w celu/celach:

a) przyjecia w poczet cztonkdw miedzyzaktadowej KZP, obstuge wktaddw cztonkowskich,
udzielania pozyczek i ich obstugi w miedzyzaktadowej KZP.

b) umozliwienia dokonywania przeksiegowan srodkdéw finansowych wynikajgcych z bycia
cztonkiem miedzyzaktadowej KZP, a takze bycia poreczycielem, osobqg uprawniong.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt.4 odbiorcg Pani/Pana

danych osobowych bedaq:

a) podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane w zwigzku z readlizacjg obowigzkéw
wynikajgcych z bycia cztonkiem miedzyzaktadowej KZP,

b) organy i instytucje panstwowe w zwigzku z obowigzkiem cigzgcym na Administratorze,
prowadzonym postepowaniem.

Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres cztonkostwa

w miedzyzaktadowej KZP zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (tabela — zatgcznik 1).

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo

dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania,

sprzeciwu.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody na

przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody

w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnieciem, zgodnie z obowigzujgcym prawem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych

osobowych w miedzyzaktadowej KZP przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi

do Prezesa organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych

UODO ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednak jest wymogiem

ustawowym oraz warunkiem wstgpienia w poczet cztonkdw miedzyzaktadowe] KZP.

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie uniemoZliwienie przystgpienia

do miedzyzaktadowej KZP.

Pani/Pana dane bedqg przetwarzane w informatycznych systemach kasowych i ptacowych

oraz systemach wspomagajgcych obstuge pracownikéw.

Pani/Pana dane mogqg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg

profilowane.
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