
Załącznik nr 2 do Statutu Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-PożyczkowejPracowników Samorządowych Oświaty przy III Liceum Ogólnokształcącymim. Cypriana Kamila Norwida w Zamościu

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI

Nazwisko i imię członka ............................................................................................................................
Miejsce pracy:.............................................................................................................................................
Adres zamieszkania:...................................................................................................................................
Nr telefonu:.................................................................................................................................................
Nr konta osobistego pożyczkobiorcy (na które ma być przelana pożyczka):
....................................................................................................................................................................

Do Zarządu Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej Pracowników SamorządowychOświaty przy III Liceum Ogólnokształcącym przy III Liceum Ogólnokształcącym im. CyprianaKamila Norwida w Zamościu
Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie zł............................................................................................(słowniezłotych: ...................................................................................................................................................)
którą zobowiązuję się spłacić w ........................ miesięcznych ratach, poprzez potrącenie przynajbliższej wypłacie z wynagrodzenia wypłacanego mi przez Pracodawcę, począwszy odmiesiąca ...................................................... 20 ............ r.
W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładówi przypadającego mi wynagrodzenia za pracę całego zadłużenia wykazanego księgami MKZP orazupoważniam MKZP do bezpośredniego podjęcia u każdego mojego pracodawcy kwoty równej temuzadłużeniu.
w ramach wkładu – bez poręczycieli (zaznacz X)

………………………………. …………………………………………..
(miejscowość i data) własnoręczny podpis wnioskodawcy

Proponuję jako poręczycieli:
1) Panią/Pana......................................................................................................................................

zam……….....................................................................................................................................
2) Panią/Pana......................................................................................................................................

zam................................................................................................................................................



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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Administratorem Danych Osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa PracownikówSamorządowych Oświaty przy III Liceum Ogólnokształcącym im. Cypriana Kamila Norwida w Zamościu, ul. JanaKilińskiego 15, 22-400 Zamość. Kontakt z Administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego:kzp@lo3zamosc.pl. Szczegółowa informacja o zasadach przetwarzania danych dostępna jest w siedzibieadministratora oraz na żądanie - po kontakcie mailowym.
………………………………….. …………………………………………..

(miejscowość i data) własnoręczny podpis wnioskodawcy
……………………………………………………………………………………………………………

Z A Ś W I A D C Z E N I E
Niniejszym stwierdzam, zatrudnienie na czas:*
Wnioskodawca: ...................................................
1) poręczyciel: .....................................................
2) poręczyciel:.....................................................

........................ ......................................................
data pieczęć pracodawcy i podpis
↑*(wpisać odpowiednio czas stały lub określony)

Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam następujący stan kont:
Wkłady wnioskodawcy: zł .....................................
Niespłacone zobowiązania: zł ...............................
1) Wkłady poręczyciela: zł ....................................
2) Wkłady poręczyciela: zł ....................................

........................ .......................................
data Księgowy MKZP

mailto:kzp@lo3zamosc.pl


………………………………………………………………………………………………………
DECYZJA ZARZĄDU MIĘDZYZAKŁADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWEJPRACOWNIKÓW SAMORZĄDOWYCH OŚWIATY PRZY III LICEUMOGÓLNOKSZTAŁCĄCYMIM. CYPRIANA KAMILA NORWIDA W ZAMOŚCIU

Wnioskodawcy przyznano pożyczkę:
w kwocie zł .............................. (słownie zł .........................................................................)
płatną w ................ ratach, poczynając od ........................................................ 20 .......... r.

Zamość, dnia ......................... 20 ......... r.

............................................................
(podpisy członków zarządu MKZP)



Klauzula informacyjna:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowychi w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO),obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa PracownikówSamorządowych Oświaty przy III Liceum Ogólnokształcącym im. Cypriana Kamila Norwida w Zamościu,ul. Jana Kilińskiego 15, 22-400 Zamość. Kontakt z Administratorem jest możliwy także za pomocą adresumailowego: kzp@lo3zamosc.pl2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jestmożliwy za pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku lub deklaracji członkowskiejna podstawie:
· art. 6 ust. 1 lit. c RODO - realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,
· art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie szczególnych kategorii danych jest niezbędne dowypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, którejdane dotycząw dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej,
· ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych,4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom władzy publicznej lub podmiotom wykonującymzadania publiczne na zlecenie organów władzy publiczne, wyłącznie w zakresie i w celach, które wynikająz przepisów powszechnie obowiązującego prawa,5. Pani/Pana dane przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt. 3.W przypadkach, kiedy wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobiearchiwalnym i archiwach - przez czas określony w tych przepisach.6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych,7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora:a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO,d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO,f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należyskontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul.Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych naruszaprzepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia ParlamentuEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych wzwiązku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych orazuchylenia dyrektywy 95/46/WE,9. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obowiązkowe.10. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

……………………………………………………………………
( data i podpis członka)


