{Nazwisko i imig czlonka) {miejsce pracy)

Adres zamieszkania....
Nrtelefonu;.......cccoeveiiiie e,

Nr konta bankowego:

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Do Zarzadu Kasy Zapomogowo Pozyczkowej przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty

Prosze¢ o udzielenie mi pozyczki w kwocie Zt.........c.ceecveincceeniiecieccenne
(Stownie ZEOtyCh: ... )
ktéra zobowigzuje sie spiacié w ......... miesigcznych ratach, poprzez potrgcenie z wynagrodzenia i zasitku chorobowego

wyplacanego mi przez Zaktad Pracy.

W przypadku skreslenia mnie z listy czionkow KZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wkiadéw i przypadajgcego mi
wynagrodzenia za prace oraz z zasitku chorobowego catego zadiuzenia wykazanego w Ksiegach Kasy oraz upowaznieniem
PKZP do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty réwnej temu zadiuzeniu.

Ponadto informuje, Ze méj $redni miesigczny dochéd z ostatnich 3 miesiecy wynoski........

Proponuje jako poreczycieli:

1) Panig/Pana ............ooooiiiiii e 22 1 O

Pesel ... tel email.........coooiiiiii e
stan cywilny........ccooevviiiiiiiie UStro) Majatkowy......ccoooiiiiiii e

2) Panig/Pana.............cooiiiiiiii 22 ) RN
PESEL..einiti e tel (=101 | PR
stan cywilny........coooiiiii USHrO) Majatkowy......covvvvirniiiivceierir e e,

Bydgoszcz, dnia ........... 20 r

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce, wyrazamy zgode, jako solidarnie
wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej KZP kwoty z naszych wkladéw i wynagrodzen za prace i upowazniamy KZP do
bezpoéredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy, kwoty réwnej temu zadiuzeniu. Stwierdzam

wiasnorgczno$¢ podpiséw poreczycieli wymienionych w poz. 1)i2) 1) podpis poreczyciela
OO (podpis poreczyciela)
2 e {podpis poreczyciela)

Stwierdzam wtasnorecznos$¢ podpiséw wnioskodawcy i poreczycieli poz.1i 2

(pieczed i podpis Zaktadu pracy)



ZASWIADCZENIE

EZ";':,J,? zym stwierdzam, zatrudnienie na Na podstawie ksigg KZP stwierdzam
j kont:
Whioskodawca: .........cccovveevneinnnnn. nastepujacy stan kont
Whkiady:
1) POreczyciel: ........cccovvirinieiennnn, 21
2) POreCzZyciel: ..covvverervvierininneninnns Niesptacone zobowigzania:
Zhii
[
............... (data i podpis ksiegowego KZP)
(data, podpis i piecze¢ Zaklady pracy)

DECYZJA ZARZADU KASY ZAPOMOGOWO POZYCZKOWEJ PRZY BYDGOSKI BIURZE

FINANSOW OSWIATY
WnioskodaweCy PrzyzZnano POZYCZKE:..........viuuniiiiii et eee e et a e s e e e e e e e en e e
w kwocie zt................. (sfownie Zb ..o }
ptatnga w ...... ratach, poczynajgc od .....c.comvniirniiiiiinninn e 20 ..r
Bydgoszez, dnia....... 20....... r.

............................... (podplsyZarzqdu KZP) VTP

Zaksiegowano dnia ..o Nrdowodu........ccooiiiiiii e
Nr ewidencyjny..........cooovvieiiiininineenae

(podpis)

*rodzaj pracy zarobkowej



Zatacznik nr 1
do Statutu KZP

( imie i nazwisko czfonka KZP)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym o$wiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych tj.
1) imie (imiona) i nazwisko,
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé oraz nazwe panstwa, ktére go wydato,

3) adres do korespondenc;ji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
4) stan cywilny oraz ustréj majgtkowy,
5) stan zdrowia,
6) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek
przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowg przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty, zwang
dalej KZP, ktdra jest administratorem danych osobowych, w celu realizacji zadan okre$lonych
w ustawie z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych (Dz.U. z 2021r.
poz. 1666), zwigzanych z czlonkostwem w KZP, w tym gromadzenia wkiadéw cztionkowskich
oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomog, a takze dochodzeniem
zwigzanych z nimi praw lub roszczen.



Klauzula informacyjna dla Cztonka
Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty

W zwigzku z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach

zwigzanych z czlonkostwem przekazujemy informacje o przetwarzaniu Pani/a danych
osobowych.

1.

2,

10.

1.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy
Bydgoskim Biurze Finanséw O$wiaty, zwana dalej KZP.

W sprawach dotyczacych Pani/Pana danych mozna kontaktowac si¢ bezposrednio z KZP
korzystajgc z adresu e-mail pkzp@bbfo.bydgoszcz.pl lub tel. 52/5856911-12

Pani/Pana dane sa przetwarzane w celach zwigzanych z czionkostwem w KZP
na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody. Zgoda moZe zosta¢ wycofana
w dowolnym momencie, co jest réwnowazne z wykresleniem z listy czionkow KZP.

Jezeli wyrazi Pani/Pan zgode, bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu potracania
skladek i naleznos$ci bezposrednio z Pani/Pana wynagrodzenia przez pracodawce. Zgoda
moze zostaé wycofana w dowolnym momencie, co jest rbwnowazne z koniecznoscig
uiszczania ptatnosci bezposrednio na konto KZP.

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wptywa na zgodno$¢ z przepisami
przetwarzania realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody.

Przetwarzanie Pani/Pana danych w celach zwigzanych z realizacjg zadan okreslonych
w ustawie z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1666), zwigzanych z czionkostwem w KZP, w tym gromadzenia wkiadow
czlonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomog,
a takZze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub roszczen.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji
wskazanych celéw przetwarzania.

Pani/ Pana dane mogg by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
przepiséw prawa oraz wspolpracujacych i realizujgcym ustugi na rzecz KZP. Ponadto
bedg udostepniane pracodawcy, w zwigzku z zapewnianiem obstugi administracyjnej KZP.
W przypadku opdznienia w splacie pozyczki, informacja o op6znieniu zostanie przekazana
Pani/Pana poreczycielom.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres czionkostwa w KZP,
a nastepnie przez 10 lat od dnia ustania czlonkostwa. W przypadku dochodzenia roszczen

w zwigzku z op6znieniem lub zaprzestaniem sptaty, dane bedg przetwarzane do czasu
przedawnienia tych roszczen.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania
dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do zadania przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa
UODO na przetwarzanie danych przez Administratora.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlega¢ zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.



Zatacznik nr 3
do Statutu KZP

(imie i nazwisko oraz adres poreczyciela)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode jako poreczyciel wskazanej nizej umowy
pozyczki na przetwarzanie moich danych osobowych {;j.:
1)} imig (imiona) i nazwisko,
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé oraz nazwe panstwa, ktére go wydato,

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
4) stan cywilny oraz ustréj majgtkowy,
przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowg przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty, zwang
dalej KZP, ktora jest administratorem danych osobowych, w celu ustanowienia i realizaciji
porgczenia umowy pozyczki zawartej dnia .................. miedzy KZPa ............coooevinnn.
bedgcym cztonkiem KZP, zgodnie z postanowieniami statutu KZP oraz przepisami ustawy z 11
sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666).



10.

Klauzula informacyjna dla porgczyciela pozyczki Cztonkowi Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy

Bydgoskim Biurze Finanséw Os$wiaty, zwana dalej KZP.

W sprawach dotyczacych Pani/Pana danych mozna kontaktowaé si¢ bezposrednio
z KZP korzystajgc z adresu e-mail pkzp@bbfo.bydgoszcz.pl. lub tel. 52/5856911-12.
Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu ustanowienia i realizacji porgczenia umowy
pozyczki dla cztonka KZP.

Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie, co jest rownowazne
z koniecznoécig wskazania przez czlonka KZP innej osoby poreczajgcej udzielenie
pozyczki. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wplywa na Zzgodno$¢
Z przepisami przetwarzania realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji
wskazanych celéw przetwarzania.

Pani/ Pana dane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
przepiséw prawa. Ponadto beda udostepniane pracodawcy, w zwigzku z zapewnianiem
obstugi administracyjnej KZP oraz podmiotom wspétpracujgcym i realizujgcym ustugi na
rzecz KZP.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres od dnia zlozenia
o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do uptywu S lat
od dnia spiaty poreczonej pozyczki.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania
dostepu do Pani/ Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do zgdania przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa
UODO na przetwarzanie danych przez Administratora.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegaé zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.



