(adres zamieszkania) (telefon kontaktowy)
PESEL ..ottt
WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI RATALNEJ w PKZP PO
Prosz¢ o udzielenie pozyczki ratalnej W KWOCIE .........cocovvviviriiciiiniiiicsses ZESIOWNIe: ...
......................................................................................................... , ktora zobowiazuje si¢ Sptaci¢ w.................. miesigcznych ratach przy
najblizszej wyplacie, przez potracenie z wynagrodzenia, zasitku Chorobowego wyplacanego przez Zaktad Pracy od miesiaca ..........cocvvveevnerenenenniennnns r.

Przyznana pozyczke proszg przekazaé¢ na konto osobiste:

W przypadku rozwigzania umowy o prace z jakiegokolwiek powodu i skreslenia mnie z listy cztonkow PKZP wyrazam zgodg na pokrycie catego zadluzenia
moimi wktadami i z przypadajacego mi wynagrodzenia i zasitku chorobowego, wykazanego ksiggami PKZP, oraz upowazniam PKZP do bezposredniego podjgcia
u kazdego mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu.

W ramach wktadu — bez porgczycieli

(zaznacz w kwadracie X ) Proponujg¢ jako porgczycieli:
PO TSP PSP T P PP PR PUPPPRPTN
(imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, kod pocztowy, poczta)
O TP PP UV PP P UPTPRPTPUPUPRPTN
(imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, kod pocztowy, poczta)
(miejscowos¢, data) ( wlasnoreczny podpis wnioskodawcy )

W razie nieuregulowania zadluzenia we wlasciwym terminie zaciagnigtej pozyczki przez ww. wnios-kodawcg wyrazamy zgode, jako solidarnie
wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej PKZP kwoty z naszych wkladow i wynagrodzenia za prace i zasitku chorobowego i upowazniamy PKZP do
bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu.

L

2 s
(podpisy poreczycieli) (stwierdzam wlasnoreczno$é podpisow poreczycieli wym. w pod pkt. 1i 2,
pieczqtka Zakiadu Pracy i podpis)

ZASWIADCZENIE ZAKEADU PRACY

Ninigjszym stwierdzam, ze: STAN KONTA WNIOSKODAWCY:

WNIOSKOAAWEA™). ..o wktad cztonkowski zt ...................

L pOrgezyCiel™). ... niesptacone zobowigzania zh.........ccoe..ormreeeeesissnseeesnsnnnnees
2. POTGCZYCICI) .o et ittt

(data) ( pieczeé zaktadu pracy i podpis) (data) (ksiegowa PKZP PO)

*) wpisa¢ odpowiednio: umowa na czas nieokreslony ,0kreslony lub umowa zlecenie

DECYZJA ZARZADU PKZP PO

Przyznano wnioskodawcy pozyczke w kwocie zb.................. stownie: Zh ...

(podpisy Zarzqdu PKZP PO) (przewodniczgcy PKZP PO)



Zaksiggowano dnia ...........cceeevveeoeneiceeennnn NEAOWOUU vt
( ksiggowa PKZP PO)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO). Jestem swiadomy, iz Administratorem moich
danych osobowych jest PKZP. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem w PKZP. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom wspodtpracujgcym z PKZP, takim jak np.: dostawcy systemow
informatycznych, organ prowadzacy, placdwka macierzysta cztonka. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do whniesienia sprzeciwu. Mam prawo do whniesienia skargi do wtasciwego 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 PKZP.

Wyrazam rowniez zgode na przesytanie korespondencji mailowej i telefonicznej zgodnie z Ustawa

z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2002 r. Nr 144 poz. 1204

z pbéin.zm.).

Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych

oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, jak rowniez o prawie do cofniecia zgody
w dowolnym momencie.

(miejscowosg) (wtasnoreczny podpis)



