	…………………………………………………………………………………………..…….
(nazwisko i imię członka, tel. kontaktowy)

	
	………………………………………………….

(miejsce pracy)



adres zamieszkania: …………………………….………………………………………………………………………………………………
nr konta bankowego: ………………………………………………………………….…………………………………………………………..

MKZP przy Wojewódzkim Szpitalu im. Św. Ojca Pio w Przemyślu
WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI
długoterminowej/uzupełniającej*
Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie ………………………………………..…….………. zł (słownie:  …………………………………………………………………..…………….),którą zobowiązuję się spłacić w  ……….… miesięcznych ratach – począwszy od miesiąca następnego po otrzymaniu pożyczki – przez:

1) potrącenie z wynagrodzenia, wynagrodzenia chorobowego oraz zasiłków wypłacanych ze środków ZUS  przez Zakład Pracy oraz wszelkich innych należności związanych                            z zatrudnieniem*
2) wpłacanie na konto bankowe MKZP nr 78 1240 2568 1111 0010 9633 6097*
W przypadku braku pokrycia wysokości raty w potrąceniu z wynagrodzenia zobowiązuję się do wpłaty różnicy na rachunek bankowy MKZP w ciągu 7 dni od otrzymania wynagrodzenia.

W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę, wynagrodzenia chorobowego, zasiłków wypłacanych ze środków ZUS oraz innych należności związanych z zatrudnieniem całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy. Przyjmuję do widomości że w przypadku skreślenia z listy członków  kwota udzielonej mi pożyczki staje się natychmiast wymagalna.
Oświadczam, że moje wynagrodzenie jest / nie jest* obciążone z tytułu egzekucji sądowej/administracyjnej*
Potwierdzenie działu płac ………………………………………………………………………………………..
	
	Kwota pożyczki do wysokości zgromadzonego wkładu – bez poręczycieli 


Proponuję jako poręczycieli: 
1. ………………….……….…………………. zam. ……………………………………………………………..

PESEL …………………………………….seria i numer dowodu osobistego*……………………………….
2. ……………….……………………….……. zam. ……………………………………………………………..
PESEL …………………………………… seria i numer dowodu osobistego* ………………………………
	…………………………….., dnia …………..……….20….r.


	…………….…………………………………
(własnoręczny podpis wnioskodawcy)


W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez w/w wnioskodawcę wyrażamy zgodę jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej MKZP kwoty z naszych wkładów i wynagrodzeń za pracę i upoważniamy MKZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego naszego pracodawcy kwoty, równej temu zadłużeniu.
	1. …………….………………………………
(podpis poręczyciela)
	
	2. ……………….………………………………
                  (podpis poręczyciela)
	
	


*w przypadku braku numer PESEL
ZAŚWIADCZENIE
	Niniejszym stwierdzam, że:
	Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:

	Wnioskodawca
jest pracownikiem stałym*
jest w okresie wypowiedzenia
jest w okresie próbnym
jest emerytem
	wkłady ……………………………………………..
niespłacone

zobowiązania ………………………………………
………………………………………………………... data ostatniej pożyczki i kwota (w przypadku niespłaconych zobowiązań)

	1. poręczyciel 
jest pracownikiem stałym*
jest w okresie wypowiedzenia
jest w okresie próbnym
jest emerytem
	niespłacone

zobowiązania ………………………………………

	2. poręczyciel 
jest pracownikiem stałym*
jest w okresie wypowiedzenia
jest w okresie próbnym
jest emerytem
	niespłacone

zobowiązania ………………………………………

	……………………...
(data)

	…………………………..………………
(pieczęć  i podpis pracownika            działu kadr)
	  ……………………...  .(data)

	  …………….……………………………
(podpis księgowego MKZP)


	

	Decyzją Zarządu MKZP

przyznano wnioskodawcy pożyczkę ………………………………………………..

w kwocie  ………………………………….zł.

(słownie: ………………..………………………………………………………………….………………………) 

płatną w ……………………………. ratach rozpoczynając od dnia ………..……………………

Przemyśl, dnia ……………………                                ………………………………………………………..

 ……………………………………………………………..…………………………………………………………

	………………………………………………………………............................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                    (podpis Zarządu MKZP)


	

	Pożyczkę  w kwocie …….……………………………………….zł 

(słownie zł …………………………………………………………………………………………………………..)

przelano na konto pożyczkobiorcy w dniu ……………….………………………..

	
	
	…………………………………………………………
(podpis księgowego MKZP)


	


Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych pożyczkobiorcy kasy zapomogowo-pożyczkowej 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo – Pożyczkowa przy Wojewódzkim Szpitalu im. Św. Ojca Pio w Przemyślu, zwana dalej MKZP              z siedzibą w Przemyślu ul. Monte Cassino 18 , kontakt mailowy pod adresem: pkzp.wszp@gmail.com 
2. Administrator nie wyznaczył inspektora danych osobowych, gdyż nie jest do tego zobowiązany przepisami prawa.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celu:

a) zawarcia i realizacji umowy pożyczki w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a) RODO,

b) realizacji umowy pożyczki w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b) RODO

c) zrealizowania prawnie uzasadnionego interesu Administratora, tj. w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych roszczeń, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

d) realizacji obowiązków prawnych ciążących na ADO a wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w oparciu art. 6 ust. 1 lit. c

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą pracodawca przy którym działa MKZP, związki zawodowe,  poręczyciele, podmioty świadczące usługi na rzecz MKZP, w tym firmy dostarczające przesyłki  pocztowe, dostawcy oprogramowania  oraz podmioty których prawo do żądania udostępnienia Państwa danych wynika z obowiązujących przepisów prawa np. sądy, komornicy, organy administracji publicznej

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu wskazanym w pkt 3  będą przechowywane przez okres realizacji umowy pożyczki, a także przez okres w jakim będą one niezbędne do realizowania prawnie uzasadnionego interesu Administratora, w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych roszczeń.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych dotyczących, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

9. Przetwarzanie Pani/Panu danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Przyjmuję do wiadomości:
…………………………………………………….



…………………………………………………..

          ( miejscowość, data)




       ( podpis pożyczkobiorcy ) 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych poręczyciela pożyczki w  kasie zapomogowo-pożyczkowej 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo – Pożyczkowa przy Wojewódzkim szpitalu im. Św. Ojca Pio w Przemyślu, zwana dalej  MKZP                z siedzibą w Przemyślu ul. Monte Cassino 18 , kontakt mailowy pod adresem: pkzp.wszp@gmail.com 
2. Administrator nie wyznaczył inspektora danych osobowych, gdyż nie jest do tego zobowiązany przepisami prawa.
3. Pani/Pana  dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celu:

e) realizacji obowiązków prawnych ciążących na ADO a wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w oparciu art. 6 ust. 1 lit. a na podstawie udzielonej zgody w związku              z udzieleniem przez Panią/Pana poręczenia pożyczki,

f) zrealizowania prawnie uzasadnionego interesu Administratora, tj. w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych roszczeń, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą pracodawca przy którym działa MKZP, związki zawodowe,  pożyczkobiorcy, podmioty świadczące usługi na rzecz MKZP, w tym firmy dostarczające przesyłki  pocztowe, dostawcy oprogramowania  oraz podmioty których prawo do żądania udostępnienia Pani/Pana danych wynika z obowiązujących przepisów prawa np. sądy, komornicy, organy administracji publicznej.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu wskazanym w pkt 3  będą przechowywane przez okres, w jakim będą one niezbędne do realizowania umowy pożyczki oraz w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych roszczeń przez okres konieczny do dochodzenia tych roszczeń ( okres przedawnienia ). 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych dotyczących, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

9. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Przyjmuję do wiadomości:
…………………………………………………….



…………………………………………………..

      ( podpis Administratora ) 





( podpis poręczyciela ) 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych poręczyciela pożyczki w  kasie zapomogowo-pożyczkowej 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo – Pożyczkowa przy Wojewódzkim szpitalu im. Św. Ojca Pio w Przemyślu, zwana dalej  MKZP                z siedzibą w Przemyślu ul. Monte Cassino 18 , kontakt mailowy pod adresem: pkzp.wszp@gmail.com 
2. Administrator nie wyznaczył inspektora danych osobowych, gdyż nie jest do tego zobowiązany przepisami prawa.
3. Pani/Pana  dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celu:

g) realizacji obowiązków prawnych ciążących na ADO a wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w oparciu art. 6 ust. 1 lit. a na podstawie udzielonej zgody w związku              z udzieleniem przez Panią/Pana poręczenia pożyczki,

h) zrealizowania prawnie uzasadnionego interesu Administratora, tj. w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych roszczeń, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą pracodawca przy którym działa MKZP, związki zawodowe,  pożyczkobiorcy, podmioty świadczące usługi na rzecz MKZP, w tym firmy dostarczające przesyłki  pocztowe, dostawcy oprogramowania  oraz podmioty których prawo do żądania udostępnienia Pani/Pana danych wynika z obowiązujących przepisów prawa np. sądy, komornicy, organy administracji publicznej.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu wskazanym w pkt 3  będą przechowywane przez okres, w jakim będą one niezbędne do realizowania umowy pożyczki oraz w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych roszczeń przez okres konieczny do dochodzenia tych roszczeń ( okres przedawnienia ). 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych dotyczących, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

9. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Przyjmuję do wiadomości:

…………………………………………………….



…………………………………………………..

      ( podpis Administratora ) 





( podpis poręczyciela ) 

