DOKUMENT WYPELNI] DRUKOWANYMI LITERAMI Zalacznik nr 3

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI Z MKZP!

Nazwisko i imie PESEL
............. Adreszam|eszkan|aTelefonkontaktowy
Nazwa placowki Stanowisko Pieczeé¢ zakladu pracy

Numer rachunku bankowego:

Prosze o udzielenie mi pozyczki ratalnej dlugoterminowej*, krétkoterminowej (tzw. chwilowki)* w kwocie ........................ 7t
(STOWIE. .. ), ktora zobowiazuje si¢ sptaci¢ w .......... ratach miesigcznych, w dniu wyptaty
wynagrodzenia, przez potracenie z wynagrodzenia/zasitku wyptacanego mi przez pracodawce, POCZAWSZY O .......ovvvvnireiiniriinieerereieneneanaan .

W przypadku skreslenia mnie z listy czlonkéw MKZP na méj wniosek, wyrazam zgode na pokrycie z moich wkladow calego mojego
zadluzenia wykazanego ksieggami MKZP. W przypadku braku mozliwosci pokrycia calego zadluzenia wkladami zobowiazuje si¢ do
jego splaty w terminie 30 dni od daty skresSlenia (§10 pkt. 7 Statutu MKZP).

W przypadku skreslenia mnie z listy czilonkow MKZP nie zwiazanego z przejSciem na emeryture lub rente wyrazam zgode na pokrycie
z moich wkladow czlonkowskich calosci zadluzenia wykazanego ksiegami MKZP. W przypadku braku Srodkéw na splate calego
zadluzenia wkladami zobowiazuje si¢ do splaty zadluzenia ratalnie na dotychczasowych warunkach indywidualnie w kasie DBFO-
Wola m.st. Warszawy lub na rachunek bankowy MKZP (§10 pkt. 6 Statutu MKZP).

W przypadku, gdy jestem emerytem, rencistg lub osoba wykonujaca prace zarobkowsa, ktorej wysokos¢ wynagrodzenia uniemozliwia
dokonywanie potracen na poczet zaciggnigtej pozyczki, zobowiazuje si¢ do regularnego przekazywania naleznych rat na rachunek
bankowy MKZP.

Informacja o wynagrodzeniu i potraceniach z wynagrodzenia netto wnioskodawcy:

(Po$wiadczenie przez pracownika WPU?)

Proponuje jako poreczycieli nastepujacych czlonkéw MKZP:

Lo Pani/Pan ..o ZatrudnioNa/-Y .....c.coeveieniee e
AdreS ZAMIESZKANIA. .. ... euetie ittt nrPESEL......cooiviiiii,
Nrtelefonu .......c.oovvviiiiiiiiiiiinnannn,
2. Pani/Pan ... ZAUANIONA/-Y ... s
Ares ZamieSzKaNIa. ..o nr PESEL.............ooiii,
Nrtelefonu ...........ocooiiiiiiii
Warszawa, dnia ........c.cocevveiennnnniinins PP
Czytelny podpis wnioskodawcy
Stwierdzam wlasnorgcznos¢ podpisu pozyczkobiorcy pieczatka placowki

Pieczatka i podpis Pracodawcy/osoby upowaznionej

1 MKZP — Migdzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy DBFO-Wola m.st. Warszawy
2 WPU — Wydziat Plac i Ubezpieczen Spotecznych w DBFO-Wola m.st. Warszawy



W przypadku nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez wnioskodawce - pozyczkobiorce, jako
solidarnie wspélzobowiazani, wyrazamy zgode i upowazniamy MKZP do bezposredniego potracenia z naszych wkladow
czlonkowskich, wynagrodzenia za prace oraz zasitkow otrzymywanych od pracodawcy, kwoty rownej zadluzeniu, na pokrycie
zadluzenia wnioskodawcy - pozyczkobiorcy naleznego MKZP.

PODPISY PORECZYCIELI:

L) )
Stwierdzam wtasnoreczno$é podpisu poreczyciela Stwierdzam wlasnorecznos¢ podpisu porgezyciela
Pieczatka i podpis Pracodawcy/osoby upowaznionej Pieczatka i podpis Pracodawcy/osoby upowaznionej

WYPEENIA PRACODAWCA WNIOSKODAWCY/PORECZYCIELI/OSOBA UPOWAZNIONA
Niniejszym stwierdzam, ze:
1.Whnioskodawea ..............coeviiiiiiiinininne.
jest zatrudnionaly:

na umowe na czas nieokreslony, czas okre§lony*dodn. ...............ccceo...

Pieczatka placowki, pieczatka i podpis Pracodawcy/osoby upowaznionej
2. Porgezyciel (1) ..oovvviiniiiiiiiiiiiiiiinn,
jest zatrudnionaly:

na umowe na czas nieokreslony, czas okreslony do dn. ....... emeryt/rencista*

Pieczatka placowki, pieczatka i podpis Pracodawcy/osoby upowaznionej

3. Porgezyciel (2)...ovvvriiiiiiiiiiiiiiiieeian,
jest zatrudnionaly:
na umowe na czas nieokreslony, czas okreslony do dn. ....... emeryt/rencista*

Pieczatka placowki, pieczatka i podpis Pracodawcy/osoby upowaznionej

*) niepotrzebne skresli¢



ZGODA PORECZYCIELA 1

Po zapoznaniu si¢ z klauzula informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez MKZP wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez
MKZP moich danych osobowych (nazwiska, imion, adresu zamieszkania, numeru PESEL, numeru telefonu lub adresu e-mail.
Jestem $wiadomy, iz Administrator przetwarza moje dane osobowe w celach zwiazanych z rejestracja i dalszym procesowaniem
udzielenia i rozliczenia pozyczki cztonkowi MKZP.

Oséwiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o mozliwosci wycofania zgody w kazdym czasie, mam $wiadomo$¢, ze wycofanie

zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

WaArSZaWa, ANIA ...

Czytelny podpis poreczyciela (1)
ZGODA PORECZYCIELA 2

Po zapoznaniu si¢ z klauzula informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez MKZP wyrazam zgode na przetwarzanie przez
MKZP moich danych osobowych (nazwiska, imion, adresu zamieszkania, numeru PESEL, numeru telefonu lub adresu e-mail.
Jestem $§wiadomy, iz Administrator przetwarza moje dane osobowe w celach zwigzanych z rejestracja i dalszym procesowaniem
udzielenia i rozliczenia pozyczki cztonkowi MKZP.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci wycofania zgody w kazdym czasie, mam $wiadomos$¢, ze wycofanie

zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

WaArSZAWA, ANIA ...voenieie i

Czytelny podpis porgczyciela (2)



WYPELNIA KSIEGOWY MKZ7P

Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

Wkiady cztonkowskie ...l zt

Zadluzenie .............cccooiiiiiiiiiiiiii Zt
data, pieczatka i podpis ksiggowego MKZP

UCHWAY A ZARZADU MKZP

Zarzad Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej na posiedzeniu w dniu ....................

przyznat wnioskodawcy pozyczke ratalng dlugoterminowa*) krétkoterminowa*)

WKWOCIE Z ... B (ON T (LI OSSR

Podpisy Zarzadu MKZP: 1) .........c.cocevivnnnn. 3 2) 33)

WYPELNIA PRACOWNIK DBFO

HARMONOGRAM SPLATY POZYCZKI

ILOSC RAT

KWOTA PIERWSZE]
RATY

KWOTA
POZOSTALYCH RAT

Data, pieczatka i podpis ksiggowego MKZP

POTWIERDZENIE ODBIORU W KASIE DBFO-WOLA m.st. Warszawy

Pozyczke zt ..o (STOWNIE Zh ... ) w gotodwce otrzymatam/emdnia ..................coen
Podpis Otrzymujacego . ...o.vuinininiiniiii e

Zaksiggowano dnia............oooeiiiiiiiiiiiii, Zaptacono Dw. NI .. ...
DW. o Podpis wyplacajacego...........cuviuiiniiiiiniii i

Podpis KSIgEOWEZO0. ....o.ovvniiiiiiiiiiiiie Cechy dowodu 0SObIStEZ0........cuvuivniiiiiiiiieiiieieeeeee



Warszawa, dnia ...................ccooeiii

...................................................... Pracodawca

OSWIADCZENIE

Dotyczy czilonkéw MKZP wykonujacych prace zarobkowa w DBFO-WOLA m.st. Warszawy,
przedszkolu, szkole lub innej placowce o$wiatowej zlokalizowanej na terenie Dzielnicy Wola m.st.
Warszawy, dla ktérej organem prowadzacym jest m.st. Warszawa.

Wyrazam zgode na dokonywanie zgodnie ze statutem potrgcen rat pozyczki, udzielonej mi przez MKZP:
z mojego wynagrodzenia (wszystkich skladnikow wynagrodzenia) do wysokosci 80% minimalnego
wynagrodzenia za prace.

Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania sptaty pozyczki.

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

Podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Po zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez MKZP wyrazam zgode
na przetwarzanie przez MKZP moich danych osobowych (nazwiska, imion, adresu zamieszkania, numeru
PESEL, numeru telefonu lub adresu e-mail.

Jestem $wiadomy, iz Administrator przetwarza moje dane osobowe w celach zwigzanych z rejestracja
1 dalszym procesowaniem udzielenia i rozliczenia pozyczki cztonkowi MKZP.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o mozliwo$ci wycofania zgody w kazdym czasie, mam
$wiadomo$¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na

podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

WaArSZAWA, AN ..o

Czytelny podpis wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)- zwanego dalej Rozporzadzeniem oraz na
podstawie art.43 ust. 2 Ustawy o KZP, informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miedzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Dzielnicowym
Biurze Finansow Oswiaty — Wola m.st. Warszawy, ul. Rogalinska 2, 01-206 Warszawa, zwana dalej MKZP, reprezentowana
przez Zarzad MKZP.

2) Administrator danych osobowych — przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art.6 ust.1;

lit. a — zgoda stanowi podstawe przyjecia w poczet cztonkow i przetwarzania danych osobowych w sprawach zwigzanych
z czlonkostwem, w przypadku wyrazenia zgdd na przetwarzanie danych osobowych przez osoby uprawnione oraz
poreczycieli.

lit. b — w celu procedowania umowy/wniosku o pozyczke.

lit. f — w przypadku powstania roszczen Pana/Pani dane moga by¢ przetwarzane rowniez w celu obrony/dochodzenia tych
roszczen, a takze w celu wykazania cigzacych na administratorze obowiazkéw prawnych — jako prawnie uzasadniony interes
realizowany przez Administratora danych.

3) Na pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania MKZP, a takze
przyshugujacych Pani/Panu uprawnien. prosze skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych — iod@dbfo-wola.waw.pl

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢dg w celu/celach:

a) przyjecia w poczet cztonkéw MKZP, obstuge wkladow cztonkowskich, udzielania pozyczek i ich obstuga w MKZP.
b) umozliwienia dokonywania przeksiggowan srodkow finansowych wynikajacych z bycia cztonkiem MKZP, a takze bycia
porgczycielem, osobg uprawnionag.

5) W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych mowa w pkt.4 odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda:

a) podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane w zwigzku z realizacjg obowiazkéw wynikajacych z bycia cztonkiem
MKZP,
b) organy i instytucje panstwowe w zwigzku z obowigzkiem cigzacym na Administratorze, prowadzonym postepowaniem.

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres cztonkostwa w MKZP zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
(zalacznik 1).

7) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych do
ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, sprzeciwu.

8) W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, zgodnie z obowigzujacym prawem.

9) W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w MKZP przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do Prezesa organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych UODO ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa.

10) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednak jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem
wstapienia w poczet cztonkow MKZP. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie uniemozliwienie przystapienia do
MKZP.

11) Pani/Pana dane bedg przetwarzanie w informatycznych systemach kasowych i ptacowych oraz systemach wspomagajacych
obshuge pracownikow.

12) Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Zatacznik 1

Katalog danych osobowych i okresy ich przechowywania przez MKZP

Dane czlonka MKZP: imi¢ (imiona) i nazwisko; numer PESEL; a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢; adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej; w przypadku udzielenia
pozyczek przy udziale porgczycieli — dane o otrzymywanym wynagrodzeniu lub zasitku.

Okres przechowywania — od dnia udzielenia zgody na przetwarzanie danych do uptywu 10 lat od dnia ustania cztonkostwa.

Dane osoby uprawnionej: : imi¢ (imiona) i nazwisko; numer PESEL; a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢; adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej.

Okres przechowywania — od dnia udzielenia zgody na przetwarzanie danych do uptywu 5 lat od dnia wyptaty wktadu cztonkowskiego.
Dane poreczyciela: : imi¢ (imiona) i nazwisko; numer PESEL; a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢; adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektroniczne;.

Okres przechowywania — od dnia udzielenia zgody na przetwarzanie danych do uptywu 5 lat od dnia sptaty poreczanej pozyczki.



