(Nazwisko i imie cztonka) (miejsce pracy)
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Nr konta osobistego pozyczkobiorcy (na ktore ma by¢ przelana pozyczka):

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI UZUPELNIAJACEJ*

Do Zarzadu

Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty przy Zespole Obstugi Przedszkoli Miejskich w Koszalinie
Prosze o udzielenie mi pozyczki uzupetniajgcej W KWOCIE Zh .......ooeieiiiiiiee et e
(63 {01V LT (o] 1Y/l o AP SS PRSPt ), ktora
zobowigzuje sie spfaci¢c W .....ccceeeiiiinneen. miesiecznych ratach, poprzez potrgcenie przy najblizszej wyptacie
z wynagrodzenia wyptacanego mi przez Zaktad Pracy, poczgwszy od mi€SigCa ......cceevveeevureeeeeiiveeeeineneesineennn 20 ........ r.
W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkdéw KZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadow i przypadajgcego mi
wynagrodzenia za prace oraz zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego catego zadtuzenia wykazanego ksiegami
KZP oraz upowazniam KZP do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty réwnej temu
zadtuzeniu.

w ramach wkiadu - bez poreczycieli e
(zaznacz X) wtasnoreczny podpis wnioskodawcy

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce, wyrazamy zgode,
jako solidarnie wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej KZP kwoty z naszych wktaddw i wynagrodzen za prace

i upowazniamy KZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy, kwoty rownej
temu zadtuzeniu.

Poreczyciele zgodni z wnioskiem dotychczas sptacanej pozyczki:

Stwierdzam wtasnoreczno$¢ podpiséw poreczycieli
1) | e e e
podpis poreczyciela
2) | s | e e e
podpis poreczyciela (pieczec zaktadu pracy i podpis)
*na mocy §1, rozdz. VIl Regulaminu Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej Pracownikéw Oswiaty przy Zespole Obstugi

Ekonomiczno — Administracyjnej Przedszkoli Miejskich w Koszalinie oraz §48 rozdz. V Statutu Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej Pracownikow
Oswiaty przy Zespole Obstugi Ekonomiczno — Administracyjnej Przedszkoli Miejskich w Koszalinie.




ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam zatrudnienie na czas:* | Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujacy stan kont:

Whioskodawca: Wktady wnioskodawcy (zt):
1) poreczyciel Niesptacone zobowigzania (zt):
2) poreczyciel 1) Whkiady poreczyciela (z4):

2) Whktady poreczyciela (zt):

Piecze¢ Zaktadu Pracy i
data podpis

*wpisac odpowiednio czas staty lub okreslony data Ksiegowy KZP

DECYZJA ZARZADU
Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe] Pracownikow Oswiaty przy Zespole Obstugi Przedszkoli Miejskich w Koszalinie
Whioskodawcy przyznano pozyczke:

W kwocie zt ...oovcieeeeiieeeeee e, (STOWNIE Zt e e e )
ptatng w .....cccuveenns ratach, POCZYNAJC O ....cuvviiiiiiee ettt e e et 20 .......... r.
Koszalin, dnia .....ccccveuvnenee 20.....r.

podpisy Zarzadu KZP

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1) Wspodtadministratorem Panistwa danych osobowych w zakresie celu przetwarzania jest Kasa Zapomogowo
— Pozyczkowa Pracownikéw Oswiaty przy Zespole Obstugi Ekonomiczno — Administracyjnej Przedszkoli Miejskich
ul. Jana Pawta Il 17 75-452 Koszalin.

2) Wspotadministratorem Panstwa danych osobowych w zakresie sposobu przetwarzania i stosowanych srodkow
technicznych jest Zespdt Obstugi Ekonomiczno — Administracyjnej Przedszkoli Miejskich ul. Jana Pawta Il 17
75-452 Koszalin.

W zakresie ochrony swoich danych osobowych mozecie sie Pafnstwo kontaktowaé pod telefonem 943430786
adresem email iod@zoeap.koszalin.pl

Cel przetwarzania danych osobowych

Bedziemy przetwarzac przekazane przez Panstwa dane osobowe wytgcznie w celu realizacji zadan statutowych Kasy,

w szczegdlnosci poprzez udzielanie cztonkom pozyczek oraz zapomag.

Prawa osob, ktorych dane dotyczg.

Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c¢) prawo do cofniecia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie; powyzsze nie wptywa
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej zgody przed jej
cofnieciem
d) prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub prawnie uzasadnionych intereséw
administratora,
e) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
f) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 - 193 Warszawa)
Petna tres¢ informacji znajduje sie na stronie Zespotu Obstugi Ekonomiczno — Administracyjnej Przedszkoli Miejskich
w Biuletynie Informacji Publicznej, u Panistwa Pracodawcy i w siedzibie Kasy w Koszalinie przy ul. Jana Pawta Il 17.



mailto:iod@zoeap.koszalin.pl

