	



	
	………………., dnia…………202…… r.

	……………………….………………...…………

(imię i nazwisko)
	
	Zarząd 
Międzyzakładowej 

Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
przy Urzędzie Gminy Somonino

	………………………………………………...…

Adres do korespondencji 
…………………………………………………

Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej 
……………………………………………………….

                             PESEL
	
	

	
	
	


Wniosek o udzielenie pożyczki
1. Wnioskuję o udzielenie mi pożyczki długoterminowej (ratalnej) w kwocie …………………………… zł

(słownie: ……………….………..…………………….. ), którą zobowiązuję się spłacić w …………...... ratach miesięcznych przez:

a) potrącenie z wynagrodzenia lub zasiłku począwszy od miesiąca ........................ 202 .....r.* 
b) dokonanie w trybie wpłaty indywidualnej na rachunek płatniczy MKZP w terminie określonym w statucie MKZP*.

*(podkreślić wybraną opcję)
2. Przyznaną pożyczkę proszę przelać na moje konto bankowe  o numerze:
Nazwa Banku: …………………………………………………………………..

Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………
3. W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP oraz w przypadku zalegania ze spłatą pożyczki - wyrażam zgodę na pokrycie całego zadłużenia moimi wkładami członkowskimi oraz z przypadającego mi wynagrodzenia za pracę lub zasiłku. Jednocześnie wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie                       ustalonych rat  pożyczki przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia, oraz zasiłków. 
4. Jeżeli suma pożyczki, o którą wnioskuję przekracza wysokość zgromadzonego przeze mnie wkładu członkowskiego dla zabezpieczenia wierzytelności proponuję jako poręczycieli:

Pan(i)…………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
Pan(i)…………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)


………………………………………………



(data)
            (własnoręczny i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Oświadczenie poręczyciela nr 1
W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. Wnioskodawcę wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej MKZP kwoty z naszych wkładów członkowskich i wynagrodzeń za pracę,  zasiłków oraz wszystkich innych należności przysługujących od Pracodawcy oraz upoważniamy MKZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u naszego Pracodawcy, kwoty równej temu zadłużeniu.
……………………………................




Data i Czytelny podpis poręczyciela








Oświadczenie poręczyciela nr 2 

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. Wnioskodawcę wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej MKZP kwoty z naszych wkładów członkowskich i wynagrodzeń za pracę,  zasiłków oraz wszystkich innych należności przysługujących od Pracodawcy oraz upoważniamy MKZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u naszego Pracodawcy, kwoty równej temu zadłużeniu.
……………………………................




Data i Czytelny podpis poręczyciela


Oświadczenie poręczyciela nr 1  o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………….

Numer PESEL/ lub nazwa i nr innego dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało

 ………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji 

…………………………………………………………………………………….

Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej 

……………………………………………………………………………………
Ja………………......................... (imię i nazwisko), jako poręczyciel pożyczki  oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych:  imię i nazwisko, numer PESEL lub nazwa i nr innego dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało, adres do korespondencji  numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,  stan cywilny oraz ustrój majątkowy numer przez Administratora Danych Osobowych tj. Międzyzakładową Kasę Zapomogowo-Pożyczkową przy Urzędzie Gminy Somonino z siedzibą ul. Ceynowy 21,83-314 Somonino w celach związanych z poręczeniem przeze mnie pożyczki udzielonej przez MKZP.

Ponadto oświadczam, iż MKZP przy Urzędzie Gminy Somonino zrealizowała w stosunku do mnie obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 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 RODO) oraz przekazała mi klauzulę informacyjną i zapoznała mnie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych. 

…………………………………………………………

Miejscowość, data i Podpis poręczyciela
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych poręczyciela pożyczki w  kasie zapomogowo-pożyczkowej 

1. Administratorem Twoich i danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Urzędzie Gminy Somonino z siedzibą ul. Ceynowy 21, 83-314 Somonino, mkzp@somonino.pl

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celu:

a) poręczenia przez Ciebie pożyczki udzielonej przez MKZP na podstawie udzielonej przez Ciebie zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

b) realizacji obowiązków prawnych ciążących na ADO a wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w oparciu art. 6 ust. 1 lit. c w szczególności na podstawie kodeksu cywilnego, w związku z udzieleniem przez Panią/Pana poręczenia pożyczki,

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,

3. Odbiorcami Twoich danych osobowych będą pracodawca przy którym działa MKZP, pożyczkobiorcy, podmioty świadczące usługi na rzecz KZP, w tym firmy dostarczające przesyłki  pocztowe, oraz podmioty których prawo do żądania udostępnienia Twoich danych wynika z obowiązujących przepisów prawa np. sądy, komornicy, organy administracji publicznej.

4. Twoje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
5. Twoje dane osobowe przetwarzane w celach wskazanym w pkt 2  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 ), nie dłużej jednak niż przez okres 5 lat od dnia spłaty pożyczki.

6. Przysługuje Ci prawo żądania od Administratora dostępu do Twoich danych osobowych dotyczących, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

7. Przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
8. Przetwarzanie Twoich danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
…………………………………………………….





      (podpis Administratora)
Oświadczenie poręczyciela nr 2  o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………….

Numer PESEL/ lub nazwa i nr innego dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało

 ………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji 

…………………………………………………………………………………….

Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej 

……………………………………………………………………………………
Ja………………...................... (imię i nazwisko), jako poręczyciel pożyczki  oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych:  imię i nazwisko, numer PESEL lub nazwa i nr innego dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało, adres do korespondencji  numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,  stan cywilny oraz ustrój majątkowy numer przez Administratora Danych Osobowych tj. Międzyzakładową Kasę Zapomogowo-Pożyczkową przy Urzędzie Gminy Somonino z siedzibą ul. Ceynowy 21,83-314 Somonino w celach związanych z poręczeniem przeze mnie pożyczki udzielonej przez MKZP.

Ponadto oświadczam, iż MKZP przy Urzędzie Gminy Somonino zrealizowała w stosunku do mnie obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 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 RODO) oraz przekazała mi klauzulę informacyjną i zapoznała mnie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych. 

…………………………………………………………

Miejscowość, data i Podpis poręczyciela
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych poręczyciela pożyczki w  kasie zapomogowo-pożyczkowej 

9. Administratorem Twoich i danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Urzędzie Gminy Somonino z siedzibą ul. Ceynowy 21, 83-314 Somonino, mkzp@somonino.pl

10. Twoje dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celu:

d) poręczenia przez Ciebie pożyczki udzielonej przez MKZP na podstawie udzielonej przez Ciebie zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

e) realizacji obowiązków prawnych ciążących na ADO a wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w oparciu art. 6 ust. 1 lit. c w szczególności na podstawie kodeksu cywilnego, 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,

11. Odbiorcami Twoich danych osobowych będą pracodawca przy którym działa MKZP, pożyczkobiorcy, podmioty świadczące usługi na rzecz KZP, w tym firmy dostarczające przesyłki  pocztowe, oraz podmioty których prawo do żądania udostępnienia Twoich danych wynika z obowiązujących przepisów prawa np. sądy, komornicy, organy administracji publicznej.

12. Twoje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
13. Twoje dane osobowe przetwarzane w celach wskazanym w pkt 2  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 ), nie dłużej jednak niż przez okres 5 lat od dnia spłaty pożyczki.

14. Przysługuje Ci prawo żądania od Administratora dostępu do Twoich danych osobowych dotyczących, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

15. Przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
16. Przetwarzanie Twoich danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
…………………………………………………….





      (podpis Administratora)
ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Stwierdza się, że:

1. Członek MKZP Pan/Pani ……………………………………………………………………………………..
jest zatrudniony w ………………………………………………………. na podstawie ……………………….. zawartej  począwszy od dnia ……………………………………………… 
na czas ………………………………………….. do dnia…………….………………………………………
i nie znajduje się w stosunku wypowiedzenia. 

2. Poręczyciel Pan/Pani ……………………………………………………………………………………..
jest zatrudniony w ………………………………………………………. na podstawie ……………………….. zawartej  począwszy od dnia ……………………………………………… 
na czas ……………………………………………………………….. do dnia ………………………………………
i nie znajduje się w stosunku wypowiedzenia. 
3. Poręczyciel Pan/Pani ……………………………………………………………………………………..

jest zatrudniony w ………………………………………………………. na podstawie ….…………………….. zawartej  począwszy od dnia ……………………………………………… 
na czas ……………………………………………………………….. do dnia ………………………………………

i nie znajduje się w stosunku wypowiedzenia.
Podpis Pracodawcy i pieczęć Zakładu Pracy:
…………………………………………………………………………………………………
DECYZJA ZARZĄDU MKZP
Przyznano Wnioskodawcy pożyczkę długoterminową  - ratalną w kwocie ………………… zł płatną w ………………………… ratach poczynając od …………………202….. r
Kwotę przekazać na rachunek płatniczy wskazany we wniosku o udzielenie pożyczki.

	
Podpisy Członków Zarządu MKZP:

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


.

	Kwota ........................ zł została przelana na rachunek płatniczy Wnioskodawcy w dniu 
……..202… r.

Zaksięgowano dnia .................... 

Nr dowodu ....................

	
	
	…………………………………….…………………..

	
	
	(podpis osoby prowadzącej księgowość MKZP)
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