
 

 

Załącznik nr 5 

Do Statutu KZP przy KSP                           

 

 Warszawa, dn. ...................................r. 

.............................................................   

                (imię, nazwisko) 

 

............................................................. 

                 (identyfikator) 

 

…………………………………….……..               

             (jednostka i wydział)    

 

…………………………......................... 

               (numer telefonu) 

 

…………………………………………... 

             (adres zamieszkania)                    

                                                                                                ZARZĄD KZP 
                                                                                                PRZY KOMENDZIE STOŁECZNEJ POLICJI 
      

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI 
 

 Proszę o udzielenie mi pożyczki długoterminowej – uzupełniającej * 

w kwocie zł ........................................ (słownie: …….………...…………………….…………..…………..) 

  Jednocześnie wyrażam zgodę na potrącenie udzielonej mi pożyczki, której łączna 

kwota wynosi zł ……………………….. w ................ ratach  miesięcznych po …………….. zł  

począwszy od dnia/w dniu *……………..……...  z pobieranego przeze mnie uposażenia. 

 Wyrażam zgodę na potrącanie należnej kasie kwoty z moich wkładów, uposażenia, 

odprawy i innych należności oraz mojego wynagrodzenia – odprawy w innym miejscu pracy 

(służby). 

Pożyczkę proszę przelać na mój rachunek bankowy: 

 

 

 

                             

…................................................................................ 

              (podpis) 
   

Stan konta wnioskodawcy: 

Wkłady zł:      ……………………… 

Zadłużenie zł: …………………….. 

Brutto:             ...…………………… 

 

Zarząd KZP w dniu ................................ postanowił przyznać wyżej wymienionemu pożyczkę 

w wysokości zł ................................ płatną w ................ ratach, po…………………….. zł, od dnia 

...............................  

 

                             PRZEWODNICZĄCY ............................................. 

                                                       

                                                                                                 CZŁONEK ZARZĄDU ............................................. 

 

 



 

 

W razie nieuregulowania we właściwym terminie zaciągniętej przez Pana/Panią 

.............................................................................. pożyczki, zobowiązujemy się jako solidarni 

poręczyciele do pokrycia całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy i wyrażamy zgodę 

na potrącenie tej kwoty z naszych wkładów oszczędnościowych oraz naszego uposażenia 

(wynagrodzenia, odprawy) w innym miejscu pracy. 

        

Poręczyciele: 

1.  .......................................................................................................................................................         

(imię, nazwisko, nr ID, nr telefonu) 
 

............................................................................................................................................................                
               (adres zamieszkania poręczyciela)                         

         
2.  .......................................................................................................................................................         

(imię, nazwisko, nr ID, nr telefonu) 
 

............................................................................................................................................................ 

               (adres zamieszkania poręczyciela)                            
 

Jestem świadom/a, że poręczając pożyczkę uzupełniającą ponoszę odpowiedzialność 
za spłatę łącznej kwoty pożyczki. 

         
Uzasadnienie : 
* – niepotrzebne skreślić 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

Klauzula informacyjna  

dla pracownika, który ubiega się o pożyczkę w KZP oraz dla poręczycieli  

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w związku z faktem ubiegania się o pożyczkę jest 

Kasa Zapomogowo Pożyczkowa [KZP] działająca przy Komendzie Stołecznej Policji. Kontakt do KZP tel. 47 72  329 

28, 47 72 329 30. 

2. Pana/Pani dane są przetwarzane w celu przyznania pożyczki, zawarcia i wykonania umowy pożyczki, a także jej 

zabezpieczenia (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

3. W przypadku powstania jakichkolwiek roszczeń Pana/Pani dane mogą być przetwarzane również w celu 

obrony/dochodzenia tych roszczeń, a także w celu wykazania ciążących na  administratorze obowiązków 

prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 

4. Podanie przez  Pana/Panią danych jest dobrowolne, natomiast w przypadku odmowy podania tych danych nie 

będzie możliwe przyznanie i poręczenie pożyczki z KZP. 

5.  Pana/ Pani dane mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa.  

6.  Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowej.  

7.  W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do Pana/ Pani 

danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a  także prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do żądania przenoszenia danych. 

8. Pana/Pani dane będą przechowywane do czasu spłaty pożyczki, a następnie jeszcze przez okres 5 lat ze względu 

na wymagania wynikające z przepisów prawa. W przypadku dochodzenia roszczeń w związku z opóźnieniem lub 

zaprzestaniem spłaty, dane będą przetwarzane do czasu przedawnienia tych roszczeń.  

9. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych na przetwarzanie danych przez Administratora. 

 

 

1. ……………………………………   2. …………………………………… 

    (podpis poręczyciela)     (podpis poręczyciela) 


