miejsce pracy

nazwisko i imie wnioskodawcy

adres zamieszkania, nr telefonu

Do Zarzadu
Miedzyzaktadowej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej
w RCEZ w Bitgoraju

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI - ratalnej

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie zt.
(stownie ), ktérag
zobowigzuje sie sptaci¢ w miesiecznych ratach przez potrgcenie z wynagrodzenia i zasitku

chorobowego, zasitku wychowawczego *) wyptacanego mi przez Zaktad Pracy .

Prosze o wyptacenie pozyczki:
- przelewem na moje konto nr *)

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkow MKZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wktaddw i
przypadajacego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku chorobowego catego zadtuzenia wykazanego
ksiegami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty
réwnej temu zadtuzeniu. W przypadku odejscia na urlop bezptatny, dtuzszy niz miesigc, zobowigzuje sie do
sptacenia pozostatej kwoty pozyczki. Oswiadczam, ze mdj sredni miesieczny zarobek w ostatnich trzech
miesigcach wyniost zt

Proponuje jako poreczycieli ponizszych cztonkéw Kasy:

1) zam.
2) zam.
Bitgoraj r.

wiasnoreczny podpis
whnioskodawcy

W razie nie uregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce
wyrazamy zgode, jako solidarnie wspétzobowigzani na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych wktadéw i
wynagrodzen za prace i upowazniamy Kase do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego
naszego pracodawcy, kwoty réwnej temu zadtuzeniu.

Stwierdzam wtasnorecznos$¢ podpiséw
poreczycieli wymienionych pod poz. 1) i 2)

1)

podpis poreczyciela

podpis poreczyciela piecze¢ imienna i podpis, data



ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze:

wnioskodawca jest **) Bitgoraj, r.

1) poreczyciel jest **)

2) poreczyciel jest **)

piecze¢ imienna i podpis

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
wktady zt ar. Bitgoraj, r.

niesptacone zobowigzanie zt ar.

podpis Ksiegowego MKZP

DECYZJA

Zarzadu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo Pozyczkowej

Przyznano wnioskodawcy pozyczke - ratalng- w kwocie zt

(stownie ),
ptathngw ___ miesiecznych ratach poczawszy od miesigca r.
Bitgoraj,

podpisy Zarzgdu MKZP

Pozyczke zt (stownie ztotych )
przekazano na konto bankowe.

Podpis Ksiegowego

Dow.

Zaksiegowano dnia

Podpis Ksiegowego

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO). Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z czlonkostwem w MKZP.
Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione podmiotom wspotpracujacym z MKZP takim jak np.: kancelarie prawne, dostawcy systemow informatycznych.
Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wilasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania
cztonkostwa w MKZP.

Wyrazam rowniez zgod¢ na wysylanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz. U. 2002 Nr
144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422).

( dnia) (wlasnoreczny podpis wnioskodawcy)

**) wpisa¢ odpowiednio:
- pracownikiem statym,
w okresie wypowiedzenia,
zatrudniony na czas okreslony



