Zatgcznik nr 5
Do Statutu KZP przy KSP

Warszawa, dn. c.ceceeeeeveeeeneenieniennene r.
(imie, nazwisko)
.................. (|den’ryf|ko’ror)
(iednostka i wydziat)
............. (nume”elefonu)
(adres zamieszkania)
ZARZADKZP

PRZY KOMENDZIESTOLECZNEJ POLICJI

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Prosze o udzielenie mi pozyczki dtugoterminowej— uzupetniajgcej*
W KWOCIE Zt ..o ([STOWINIE . e, )
Jednoczesnie wyrazam zgode na potrgcenie udzielonej mi pozyczki, ktérej tgczna
kwota wynosi zt ..., Wi, ratach miesiecznych po ................. zt
poczgwszyod dnia/wdniu *...... ... Zpobieranego przeze mnie uposazenia.
Wyrazam zgode na potrgcanie naleznej kasie kwoty z moich wktaddw, uposazenia,

odprawy i innych nalezno$ci oraz mojego wynagrodzenia — odprawy w innym miejscu pracy

(stuzby).
Pozyczke prosze przelaé na méjrachunek bankowy:
(podpis)

Stan konta wnioskodaw cy:
Wktady zt:
Zadtuzenie zt: ...
Brutto:

Zarzgd KZP W dniu ...ceeeeeeieciceieieee postanowit przyznaé wyzejwymienionemu pozyczke
W WYSOKOSCIZt ..o, ptatng W, ratach, po....coveveviiiiinin, zt, od dnia

PRZEWODNICZACY .ttt e e

CZEONEK ZARZADU .....coociiiiiiiciiciciee e



W razie nieuregulowania we witasciwym terminie zaciggnietej przez Pana/Panig

pozyczki, zobowigzujemy sie jako solidarni
poreczyciele do pokrycia catego zadluzenia wykazanego ksiegami Kasy i wyrazamy zgode
na potrgcenie tej kwoty z naszych wktaddw oszczednosciowych oraz naszego uposazenia

(wynagrodzenia, odprawy) winnym miejscu pracy.

Poreczyciele:

(imie, nazwisko, nr ID, nr telefonu)

(adres zamieszkania poreczyciela)

(imie, nazwisko, nr ID, nr telefonu)

(adres zamieszkania poreczyciela)

Jestems$wiadom/a, ze poreczajgc pozyczke uzupetniajgcg ponosze odpowiedzialno$é
za sptate tgcznej kwoty pozyczki.

Uzasadnienie :
* — niepotrzebne skresli¢

Klavzula informacyjna
dla pracownika, ktéry ubiega sie o pozyczke w KZP oraz dla poreczycieli

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w zwiqzku z faktem ubiegania sie o pozyczke jest
Kasa Zapomogowo Pozyczkowa [KZP] dziatajgca przy Komendzie Stotecznej Policji. Kontakt do KZP tel. 47 72 329
28, 47 72 329 30.

2. Pana/Pani dane sq przetwarzane w celu przyznania pozyczki, zawarcia i wykonania umowy pozyczki, a takze jej
zabezpieczenia (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

3. W przypadku powstania jakichkolwiek roszczeh Pana/Pani dane mogq byé przetwarzane réwniez w celu
obrony/dochodzenia tych roszczen, a takze w celu wykazania cigzgcych na administratorze obowigzkéw
prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

4. Podanie przez Pana/Panig danych jest dobrowolne, natomiast w przypadku odmowy podania tych danych nie
bedzie mozliwe przyznanie i poreczenie pozyczki z KZP.

5. Pana/ Pani dane mogq by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa.

6. Dane osobowe nie bedq przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji miedzynarodowse;.

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

8. Pana/Pani dane bedqg przechowywane do czasu sptaty pozyczki, a nastepnie jeszcze przez okres 5 lat ze wzgledu
na wymagania wynikajgce z przepisdw prawa. W przypadku dochodzenia roszczen w zwigzku z opdznieniem lub
zaprzestaniem sptaty, dane bedqg przetwarzane do czasu przedawnienia tych roszczen.

9. Przystuguje Panu/Pani prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na przetwarzanie danych przez Administratora.

| U U
(podpis poreczyciela) (podpis poreczyciela)



