
ZieIona Góra, . ' ' . . ' . . . ' . .. ' . . ' ' . . . ' ' . ' ' . .
cNżłisko i imię)

(adres zamies,kania : ulicą nr domu)

(kod pocftoł}' miejscowość)

Do Zarządu KZP
w Uniwersytecie zielonogórskim

Wniosek i umowa
o udzielenie pożyczki krótkoterminowej/d|ugot€rminowej *

WNIOSKODAWCA - wniosek
Proszę o udzie|enie pożyczki rataln€j w kwoci€ ..'.' ' ' '..... ' (słowni€ ..' '....'.'

. ' . ' ' . ' ' . ' . ' . . ' . ' ' . . ' .zł) '  kóĘ zobowiązuję s ię spłacić w .. ' . . . . . ' . .  ratach miesięcznych przez

potrącenie z wynagrodzenia ]ub zasiłku chorobowego lł}płacanęgo p|zśz zak|aó pmcy od miesiąca

20 . . . . . . . . .

Jednocześnie oŚwiadczam. ż€ w prz)padku roniqfania umo"a o pracę zjakie8o*olwjek powodu i skeślenia mie z listy członków
KZP qyftżAm z8odę na pokrycie całego zadłuzenia moimi wkładani oraz z przypadającego mi wyna$odfenia lub z'sjłku
chorobołe8o srykaz9nc8o księgami KZP. Jednocfeśnie w p.z}padku skJeślenia rnie z ljsly członków KPZ deklajuję
natychmiastowe uregulowa'ie z'dłużenia poms'ałe8o do splaty.
Pf oponuję jako poręczycieli:

l  '  ' ' ' ' . ' ' ' ' ' . ' . ' ' . ' .  
i I .;t"-" i ,ł" i

(adres zami€sztanją kod poczto$}. poczta)

2.

(adres zami€szkanią kod poczlowy' poczta)

(podpis poręczyciela)

My wyżej wskazani Poręczyciele oświadczamy' ŻE w razie nieuregulowania zadfufenia we właściw}m terminie
zaciągniętej poaczki pŹ€z ww' wnioskodawcę wyrażamy zgodę, jako solidamie wspołzobowiązani na pokrycie
nalezn€j KzP kwoty z naszych'wkładów oraz \łynagrodzenia za pracę lub zasiłku chorobowego.

(podpis l Po.ęczyciela) (podpis poręczyciela 2)

Kwotę poiryczki proszę przekrzaó ng moje konto bankorłe|

Zielona Góra' dnia
(cłreIny podpis Mioskodawc) )

PoĘczkobiorca - umowa pożyczki

Zawańa w dniu ' '. '.. '.. '.'.' '..'.'. '.. '.......'.' \ł zielonej Górze, pomiędzy Kasą Zapomogolvo.Pożyczkową zwaną dalej

Pożyczkodawcą a' ' . ' ' . . .

2 4m . . . . . . . , , . , , , , , . , , , , , . , , . ,

legitymuj ąc}m się do\łodem osobistym o numerze' . ' . ' . ' . . ' . . zwanyn dalej Pożyczkobiorcą

Zielona Góm, dnia
(cłIeIny podPis poz}cz}obiotcy)



Kasa zapomogowo-Pożyczkowa _ umowa pożryczki
Pożyczkodawca udziela Pożyczkobiorcy pożyczkj na \łanmkach okrcś|onych w nini€jszej umowie w kwocie

. ' ' ' . . . . . ' - ' . .  (słownie ' ' . ' . '  . . ' . '  zł '  00/100),

któĘ Pofyczkobior€a zobowiązuje się spłacić w ..'..'''.'..'.. miesięcznych ratach - przy najbliższej wypłacie vfez
poĘcenie z wyna8lodz€nia lub zasiłku chorobowego/zasiłku wychowawczego*) wypłacanęgo mi przez zakład prary'

początl s,ry od miesiąca .' '

Dzial Osobowy

Ninjejszłm stwier.|zam' że poniższę osoby są pracownikami Uniwers)tetu zie|onogórskiego:

WNIOSKODAWCA

(PodPis i pieczęc imienna
praco1łnika Dziatu osobowego)

Księgowa(y) KZP

stwierdzam na podstawię ksiąg KZP' że stan wkładów ww. członl(a KzP q}nosi:

wkłady zł. ' ' ' . . ' ' ' . . - ' . . . ' . .- ' ' . . ' . . . . . ' . . . ' ' . . ' ' . . . ' . . . .

zielona Góra' dnia
(PodPis Księgowej(sego))

Decyzia zarząd|| K:zP

Przyn ano/nie przyznano* wnioskodawcy pożyczkę(łi) kótkotęrninową(wej/dfugoterminową(wej)* w kwocie

(słownie zł)'

Płatną w ' . . . ' ' .  '  '  fatach/j €dnorazowoł, pocz}nając od miesiąca . ' . - . . . . ' . '  ' . '  ' . .  . ' . . '20.. . . ' . r .

Po\:iYższą kwotę należy przekazać na rachunek banko\ły wskazany przez wnioskodawcę'

Zielona Gora, dnia . . . . . . . . . .

Skarbnik PXZP sekretarz / pieczęć PKZP P.Zesodnicząq PKŻP



K|auzu|a informacyjna dla cz|onka Kasv Zapomogowo-Poź
przy Uniwersytecie Zielonogórskim w zwana dalej KZP

Zgodnie z a|.I- i3 ust' 1 i 2 Rozporządzenia PallaD]entu Europejskiego i Rady uE 2016/6,79 z dn|a
27'04.20|6 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwaŹaniem danych osobo\ł}ch
i lv spmwie swobodnego p.zepł''wu takich danych oraz uchylenia dyrekqĄry 95/46lwE (dale.j: ,'ogólnego

rozporządzenia o ochronię danych _ RoDo'') infomujemy, zel
l' Adminishatorem Pani/Pana daDych osobo\'lych jest Kasa Zapomogowo- Pożyczkowa. dalej: '.KfP',

reprczentowana ptśz zaźąd' utworzona pż} pracodawcy tj. Uniwers}'tęcię Zielonogórskim
w Zielonej Górze' ul' Licealna 9, 65-4] 7 Zielona Górą tel. ó83282000, dale.j: ''Administrator'''

2' Kontakt f Inspektorem ochrony Danych Uniwers}tetu Zielonogórskiego możliwy jest pod adresem
e-mail: iod@adm.uz.zgora.pl lub telefoniczny 60J474724.

3' Podstawąprzetwarzania danych osobowychjest:
1) RoDo art' 6 ust. J lit. a _ zgoda udzielona w formie oświadczenia członka K.ZP
2) RODO art. 6 ust. 2 lit. b - realizacja umowy pozyczki lub zapomogi,
3) RoDo art' 6 ust.2 lit. c ustawa o kasach zapomogowo.pożyczkowych'
4) RoDo ań. ó ust' 2 lit' f ewentualne dochodzenie roszczeń w związku z opóŹnieniem

w spłacie zadłuŹen ia,
5) RoDo art. 9 ust 2 lit b w przypadku złożenia wniosku o zapomogę,
ó) RoDo ań' 10 (ań' 18 pkt 5 ustawy) w przypadku gdy członek KZP ubiega się o funkcję członka

zarządu lub komisji rewizyjnej.
4. Pana(i) dane osobowe jako członka KZP przetwarzane są w celu realizacji czynności niezbędnych dla

obsługi statutowych zadań rcalizowanych przez KZP'
5. Pana(j) dane osobowe będą przechowywane przez okres ]0 lat od ustania członkostwa w KZP

(alt. 43 ust. 5 pkt 1 ustawy o kasach zapomogowo-poiyczkowych).
6' Posiada Pan(i) prawo do żądania dostępu do treści swoich danych omz prawo ich sprostowanią

usunięcia' ograniczenia pżetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzecirłt,
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpĘ.wu na zgodność z pmwem pżetwarzania'
(jeŹeli przetwarzanie odb}ava się na podstawie fgody), którego dokonano na podstawię zgody Fzed jej
cofnięciem)' Prawo usunięcia danych osobowych nie zostanie zrealizowane jeś|i podstawą
przetwarzania danych osobo\ł]ch przęz adminishatom jest obowiqzek prawny (ań. ó ust. 1
lit. c RODO).

7. Podanie przez Pgna(ią) niŹej wymienionych danych osobo\iych w zakresie członkostwajest niezbędne
i wynikające ze statutu i ustawy:
1) imię (imiona) i nazwisko,
2) num€r PESEL' a w przypadku braku numęru PESEL . nazwę i numer dokumentu potwierdzającego

tożsamość omz nazwę państwa' które go wydało,
3) adres do korespondencji oraz numer telefonu ]ub adres poczty €|ektronicmej,
4) stan c}nvilny oraz ustrój majątkowy,
5) stan zdrowia (w przypadku starania się o zapomogę),
6) otrzymlvane w}.na$odzenie lub zasiłku;

8. Dane udostępnione przez PaniąPana będą podlegĄ udostępnieniu d|^| zAtząd,J KfP, komisji
rewizyjnej KZP, księgowej I(PZ, działorvi osobowemr'r oraz dfiałom księgowo-finansowym
rea]izującym potrącenia składek i rat pozyczek wyłącznie rv ce|u realizacji czynności niezbędnycb dla
obsfu gi statutowych zadań'

9' Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochrony Danych osobowych, gdy uzna
Pan(i), iż przetwarzanie Pana(i) danych osobo\łlch narusfa pżepisy ogó|nego rozporządzenia
o ochronie danych RODO.

10. Pana(i) dane osobowe będą podlegać zautomatyzowanemu podęjmowaniu decyzji, ale nie będą
profilowane.

l1' Pana(i) dane osobowe nie będą przekazy.lvane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

Zielonej Górze

(własnoręczny podpis)


