Zalgcznik Nr 2 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim WNIOSEK O POZYCZKE

(imi¢ i nazwisko cztonka) (nazwa zaktadu pracy)

(nr telefonu oraz adres poczty elektronicznej)

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI
Z MKZP W DRAWSKU POMORSKIM
RATALNEJ / UZUPELNIAJACEJ (wtasciwe podkresli¢)

Prosz¢ 0 udzielenie mi pozyczki w Kwocie ............cocoiiiiiiiiiiiiinin zt (stownie:
............................................................................................................. z),
ktéra zobowigzuje si¢ splaci¢ w ............. miesigcznych ratach — przy najblizszej wyptacie — przez

potracenie z wynagrodzenia lub zasitku wyptacanego mi przez ww. pracodawceg, poczawszy od
MIESIZCA ouvvenrririre e eiieeaeeenaennn, 20....1.

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkow MKZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich
wktadow i przypadajacego mi wynagrodzenia za prace lub zasitku catego zadtuzenia wykazanego
ksiggami MKZP oraz upowazniam MKZP do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy
kwoty réwnej temu zadluzeniu.

Oswiadczam, ze moje Srednie miesigczne wynagrodzenie netto w ostatnich trzech miesigcach
WYNIOSTO: ..o zt.

Jako porgczycieli proponuje:

L) s ZAIML. e ,

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Nr konta bankowego wnioskodaweCy: ........ooiiiiiii i

OSWIADCZENIE PORECZYCIELI

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode,
jako solidarnie wspoélzobowigzani, na pokrycie naleznej MKZP kwoty z naszych wkladoéw i wynagrodzen za prace oraz
upowazniamy MKZP do bezpos$redniego podjecia w takim przypadku u kazdego z naszych pracodawcow kwoty rownej
temu zadtuzeniu.

L Stwierdzam wilasnorecznos$¢ podpisow
(czytelny podpis porgczyciela) poreczycieli wymienionych w poz. 1 1 2

(czytelny podpis poreczyciela) (pieczgé¢ zaktadu pracy i podpis osoby upowaznionej)



Zalgcznik Nr 2 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim WNIOSEK O POZYCZKE

ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadczam, Ze: Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam
nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
Whioskodawca jest pracownikiem .................. *
Porgezyciel Nr 1 ..o * wktady: zt
Porgezyciel Nr2 ..o * niesptacone zobowigzania: ................. 7t
wysokos¢ sktadki: ..l 7t
(data, piecze¢ pracodawcy i podpis osoby upowaznionej) (data i podpis ksiggowego MKZP)

*wpisaé wlasciwe: stalym/ w okresie wypowiedzenia/ na czas okreslony od .... do ....

Decyzja zarzadu Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej
w Drawsku Pomorskim

Przyznano/ nie przyznano* wnioskodawcy pozyczke .............cooviiiiiiiiiiiiininn.. w kwocie
......................... zt
(nazwa pozyczki )

(53 0010 11 1< PR zh)

platngaw ............ ratach zaczynajac od miesiaca .............c.oeeevennnnn... r.

(podpisy zarzadu MKZP)
*niepotrzebne skresli¢

Zaksiggowano dnia ...................... r.
NEdOW. oo,
Podpis ksiggujacego: ........oviiiiiiiinl.



Zalgcznik Nr 2 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim WNIOSEK O POZYCZKE

Poreczyciel Nr 1

(nazwisko i imi¢ poreczyciela)

(PESEL)

(numer telefonu lub adres poczty elektronicznej) (miejsce zatrudnienia)

OSWIADCZENIE W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
przez osobe¢ poreczajaca pozyczke zaciagnieta przez czlonka MKZP

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych) oraz art. 43
ust. 2 pkt 1 — 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. 2021r. poz. 1666) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych takich, jak: imi¢ (imiona), nazwisko, numer PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktore go wydato,
adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, stan cywilny oraz ustrdj majatkowy przez
Miedzyzaktadowa Kase Zapomogowo-Pozyczkowa w Drawsku Pomorskim w celach zwigzanych z udzieleniem przeze
mnie porgczenia pozyczki, a takze dochodzeniem zwigzanych z nim praw lub roszczen.

(wlasnoreczny podpis poreczyciela pozyczki) (data)



Zalgcznik Nr 2 do Statutu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w Drawsku Pomorskim WNIOSEK O POZYCZKE

Poreczyciel Nr 2

(nazwisko i imi¢ poreczyciela)

I I A N N

(PESEL)

(numer telefonu lub adres poczty elektronicznej) (miejsce zatrudnienia)

OSWIADCZENIE W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
przez osobe poreczajaca pozyczke zaciagnieta przez cztonka MKZP

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych) oraz art. 43
ust. 2 pkt 1 — 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Dz. U. 2021r. poz. 1666) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych takich, jak: imi¢ (imiona), nazwisko, numer PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktore go wydato,
adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, stan cywilny oraz ustrdj majatkowy przez
Miedzyzaktadows Kase Zapomogowo-Pozyczkowa w Drawsku Pomorskim w celach zwigzanych z udzieleniem przeze
mnie porgczenia pozyczki, a takze dochodzeniem zwigzanych z nim praw lub roszczen.

(wlasnorgczny podpis poreczyciela pozyczki) (data)



