Zatgcznik nr 6 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Dane osoby skiadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomu i

Miejscowosé nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

Nazwa banku

i nr konta

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc oraz nazwe paristwa, ktore go
wydafto.

Prosz¢ o udzielenie mi pozyczki w kwocie zt.................... (stownie:.........cooviiiiiiii
.................................................................................... zlotych), ktora zobowiazuje
sie sptaci¢ w (ilos¢ rat)..............ccceeeveennenne...... miesiecznych ratach przy najblizszej wyptacie -
przez potracenie z wynagrodzenia lub zasitku* wyptacanych mi przez zaklad pracy, poczawszy
0d MIESIACA +.vvire e, r.

W sytuacji skreslenia mnie z listy cztonkow Kasy w przypadkach, o ktorych mowa w §8 ust. 1
pkt 1 1 5 Statutu, wyrazam  zgode na pokrycie z moich wkladéw czltonkowskich
i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace lub zasitku calego zadluzenia wynikajacego z
zapisOw na imiennym rachunku czlonka Kasy oraz upowazniam Kas¢ do bezposredniego
podjecia u mojego pracodawcy kwoty réwnej temu zadluzeniu albo w sytuacji skreslenia z listy
cztonkéw w przypadkach innych niz okreslone w §8 ust. 1 pkt 1 i 5, zobowiazuje sie do splaty
pozostalego zadluzenia bezposrednio na rachunek rozliczeniowy Kasy na zasadach ustalonych

w umowie pozyczki lub w Statucie.

Proponuje¢ jako poreczycieli:

1 ZATIL. oo e eeseeseesseeeeees e s eeneeeeseses e e eeeses e e see et see et eeeees e ses e ses et e eee e
e et ettt ZATIL. oot eee oo eeeseeees e eee e ses e see e e sea st eet e s eeeeet s eet e eee e ees e et e
............................................ S AT s 20 T et ees st eee e e eeee e

(podpis wnioskodawcy)
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Dane pierwszego poreczyciela:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL

Ulica, nrdomu

Miejscowos¢ i nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail ( opcjonalnie)

Dane drugiego poreczyciela:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL

Ulica, nrdomu

Miejscowosé i nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail ( opcjonalnie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (Nazwiska, Imion, nr PESEL, Adresu zamieszkania, numeru telefonu,
adresu e-mail, stanu cywilnego oraz ustroju majqtkowego) zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.l lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia 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 przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych). Jestem swiadomy/a, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP PO w Toruniu.
Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwiqzku z poreczeniem pozyczki udzielanej przez Kase od dnia ztoZenia powyzszego
oswiadczenia do uptywu 5 lat od dnia sptaty poreczanej pozyczki; mogq one zostac udostepnione podmiotom wspdtpracujgcym
z Kasq w szczegdlnosci: pracodawcy, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systemow informatycznych. Jestem swiadomy/a, ze
posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wtasciwego
organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczqcych
narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby zostac
poreczycielem pozyczki udzielanej przez Kase.

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez ww.
wnioskodawce wyrazamy zgode, jako solidarnie wspélzobowigzani, na pokrycie naleznej
Kasie kwoty z naszych wkladéw i wynagrodzen za prace lub zasilkow i upowazniamy Kase
do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u naszego pracodawcy, kwoty rownej

temu zadluzeniu.

1 Nt
(podpis poreczyciela) (podpis poreczyciela)

Stwierdzam wlasnorgcznos$¢ podpisow porgczycieli wymienionych w p. 1)1 2):

(pieczed zaktadu pracy i podpis przedstawiciela)
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ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze:

wnioskodawea Jest *) ..o SOOI « s Vt: W) S o
1. poreczyciel Jest ™) oo,

2- OI' CZ Clel est )
poreczy J ) (pieczed zaktadu pracy i podpis przedstawiciela)

*) wpisa¢ odpowiednio:
- pracownikiem statym,
- w okresie wypowiedzenia,

- zatrudniony na czas okreslony

Wypehia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisow na imiennym rachunku czlonka Kasy:

e stan wkltadow czitonkowskich wynosi: ..............ocooiiiiiiin. 7t
e stan niesptaconych zobowigzan wWnosi: ...............ceeeiiiininnn.n 7t
(data) (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU

Przyznano/ Nie przyznano wnioskodawcy pozyczke W KWocie ........ooeviiiiiiiiiiiiiiiininnn.
(SHOWIIC: . zlotych),
platnaw ... ratach poczynajgc od dnia .............ooeoviiiiil. 20......... r

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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Zatgcznik nr 7 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

UMOWA POZYCZKI

Zawarta W dniu .........ccccevverveenennen. ro,pomiedzy , .oooiiiiiiii zwanym dalej
Pozyczkobiorca,

a Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikéw Oswiaty w Toruniu,
reprezentowanym przez Zarzad Kasy, zwanym dalej Pozyczkodawca.

§1.
Na wniosek Pozyczkobiorcy z dnia ........cocceeeevienieniiennnns r. Pozyczkodawca udziela pozyczki, na
okres od......cceeveeveieennnnnne. do i, , na warunkach okreslonych niniejsza umowa, w
kwocie ztotych.................... (stownie ZYOtYCh......cooiiiiiiiie e
............................................................ ).

§2.

Wyplata pozyczki nastapi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Pozyczkobiorce we
wniosku o udzielenie pozyczki.

1. Pozyczka zostanie sptacona w ...........ccceeuueeee. ratach miesiecznych zgodnie z harmonogram
sptat pozyczek uchwalonym przez Zarzad Kasy, poczawszy od dnia .........c.cceveevrieeveennennne. r.

2. Zadate splaty naleznosci uwaza si¢ date wptywu ostatniej raty na na konto rozliczeniowe
Kasy.

§4.
Jezeli pozyczkobiorca nie uisci kolejnych rat pozyczki, zastosowanie maja regulacje zawarte w
rozdzialu V Statutu.

§ 5.

Umowa moze by¢ zmieniona tylko w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 6.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego.

§7.

Wszelkie spory powstale przy wykonywaniu niniejszej umowy naleza do wiasciwosci Sadu
Rejonowego w Toruniu.

§8.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla Pozyczkodawcy
i Pozyczkobiorcy.

Lo oo 2 e aaaas
(podpis pozyczkobiorcy) (podpis pozyczkodawcy)
Podpisy poreczycieli:
Lo oo 2 e aaan
(podpis poreczyciela) (podpis poreczyciela)
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