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Nr konta osobistego pozyczkobiorcy ( na ktére ma byé przelana poiyczka):

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI /UMOWA POZYCZKI

Do Zarzadu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Poiyczkowej w Keyni

Prosze o udzielenie mi pOZYCzki W KWOCIE Zh..........ceeieereeesesee e seeesesesessseseseses s s e
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ktorg zobowigzuje sie Sptacié W ...........ccceuurenreeennn.miesiecznych ratach , poprzez potragcenie przy
wypflacie z wynagrodzenia wyptacanego mi przez Pracodawce , poczgwszy od miesigca nastepnego
po przyznaniu pozyczki.

W przypadku skreslenia mnie z listy czlonkdw MKZP , wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadéw
i przypadajacego mi wynagrodzenia za prace catego zadtuzenia wykazanego ksiegami MKZP oraz
upowazniam MKZP do bezpoéredniego podjecia u kazdego pracodawcy kwoty réwnej temu
zadtuzeniu.

l:lw ramach wktadu —bez poreczycieli (zaznacz X)

Oswiadczam , Ze toczy/nie toczy sie wzglgdem mojej osoby postepowanie egzekucyjne.

wiasnoreczny podpis wnioskodawcy
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pieczec pracodawcy

podpis poreczyciela
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podpis poreczyciela podpis pracodawcy

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez w/w wnioskodawce,

wyrazam zgodg , jako solidarnie wspétzobowigzani , na pokrycie naleinej MKZP kwoty z naszych

wktadow i wynagrodzen za prace i upowazniam MKZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku,

u kazdego pracodawcy, kwoty réwnej temu zadtuzeniu.
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DECYZJA ZARZADU MIEDZYZAKtADOWE) KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWEJ W KCYNI

Whioskodawcy przyznano pozyczke :
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podpisy Zarzadu MKZP

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r, o kasach zapomogowo-
pozyczkowych oraz art,, 6 ust.1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych oschowych z dnia 27 kwietnia 2016r. Jestern swiadomy,
iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP w Keyni. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z pozyczkg udzielong
przez MKZP w Kcyni. Moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione podmiotom wspétpracujacym z MKZP w szczegblnosci : pracodawcy
» poczcie , bankowi , dostawcy systeméw informatycznych . Jestem $wiadomy , ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawao 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 dotyczacych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych
jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania pozyczki z MKZP w Keyni.

Wyrazam réwniez zgode na przestanie korespondencji e-mail i telefonicznej zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 roku o éwiadczeniu
ustug drogq elektroniczng . ¥
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