Ziclona GOTa, ...ivivivriseivssinisinsvons
(Nazwisko i imig)

(adres zamieszkania : ulica, nr domu)
(kod pocztowy, miejscowosc)
Do Zarzadu KZP
w Uniwersytecie Zielonogorskim

Whiosek i umowa
o udzielenie pozyczki krotkoterminowej/dlugoterminowej*

WNIOSKODAWCA — wniosek

Prosze o udzielenie pozyczki ratalnej w kwocie .............. CAOWINIR oo i swamsnsn s s T s i S B
.................................................. zl), ktéra zobowigzuje sie splaci¢ w ........... ratach miesigcznych przez

potragcenie z wynagrodzenia lub zasitku chorobowego wyplacanego przez =zaklad pracy od miesigca

Jednoczesnie oswiadezam, Zze w przypadku rozwigzania umowy o prace z jakiegokolwick powodu i skreslenia mnie z listy czlonkow
KZP wyrazam zgode na pokrycie calego zadluzenia moimi wkladami oraz z przypadajacego mi wynagrodzenia lub zasitku
chorobowego wykazanego ksiggami KZP. Jednoczesnie w przypadku skreslenia mnie z listy czlonkow KPZ deklaruje
natychmiastowe uregulowanie zadtuzenia pozostalego do splaty.

Proponuje jako porgczycieli:

(podpis porgczyciela)

T e L o A R S T S S e SR

{ imi¢ nazwisko)

(podpis porgczyciela)

My wyzej wskazani Porgczyciele oswiadczamy, ze w razie nieuregulowania zadluzenia we wiasciwym terminie
zaciagnigtej pozyczki przez ww. Wnioskodawce wyrazamy zgode, jako solidarnie wspétzobowigzani na pokrycie
naleznej KZP kwoty z naszych wkladéw oraz wynagrodzenia za pracg lub zasitku chorobowego.

(podpis 1 porgczycicla) (podpis porgczyciela 2)

Kwote pozyczki prosze¢ przekazaé na moje konto bankowe:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Pozyczkobiorca — umowa pozyczki

Zawarta w dniu ..o w Zielonej Gérze, pomiedzy Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa zwana dalej
POZYCZKOGAWEA @ ..ottt ittt ettt et e ettt e s e e e e e e mt e ettt e e e ,
L e S R s A R ;
legitymujacym si¢ dowodem osobistym 0 NUMErze ..............cooveiviiiiiiiininniennnnnes zwanym dalej Pozyczkobiorca

Ziclona GOTAANIA ... .omeempmmenmmsnmannrss s RS

(czytelny podpis pozyczkobiorcy)



Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa — umowa pozyczki

Pozyczkodawca udziela Pozyczkobiorcy pozyczki na warunkach okreslonych w ninigjszej umowie w kwocie
.............. (SHOWIR s s v s s s e SR A S S R e e T R s e e 2 p O OF TN
ktora Pozyczkobiorca zobowiazuje sie splaci¢ w ............... miesigcznych ratach — przy najblizszej wyplacie — przez
potracenie z wynagrodzenia lub zasitku chorobowego/zasitku wychowawczego*) wyplacanego mi przez zaktad pracy,

poczawszy od miesiaca .........ooooieiiiiiiii .

Dzial Osobowy

Niniejszym stwierdzam, ze ponizsze osoby sa pracownikami Uniwersytetu Zielonogorskiego:
WY INTOISTEODY AN AL i cmmnismmssemss o si0mssians o o s 0 s 4 0 2 W R o B0 R 50 5 R M 3 e s
L O Y B i T M b 0 im0 AL B 27 L PP B A BTG

2 POTPCEEVCURL. oo mommmmmmaurviomsssmt o s 008 0 R B A AR5 3 00 A S e N S W

(Podpis i pieczg¢¢ imienna
pracownika Dziatu Osobowego)

Ksiggowa(y) KZP

Stwierdzam na podstawie ksiag KZP, ze stan wkladéw ww. cztonka KZP wynosi:

wklady msnmmnrrsmanngs
niesplacone zobowiazania, R SRR
skladka cztonkowska; e e ST

ZAEloNa GOTA, ANMIA .o et e e e et e e e et e aas
(podpis Ksiggowej{wego))

Decyzja Zarzadu KZP

Przyznano/nie przyznano* wni'oskodawcy pozyczke(ki) krotkoterminowa(wej)/dlugoterminowa(wej)* w kwocie

.................. O N R S il st fsommase ey semp s msmet e  pomen A mimse s acebe e e A R st e e et

Platnga w ......... ratach/jednorazowo®, poczynajac 0d MIeSiAca .........coveviiiirnitiimieiiiii i 2001,

Powyzsza kwote nalezy przekazac na rachunek bankowy wskazany przez Wnioskodawce.

Zielona GOra, dnia «...ouvunmaminsiasiminaag

Skarbnik PKZP Sekretarz / picczgé PKZP Przewodniczacy PKZP

* niepotrzebne skreslic



Klauzula informacyjna dla czlonka Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Uniwersytecie Zielonogorskim w Zielonej Gorze zwana dalej KZP

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: "ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych — RODO”) informujemy, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo- Pozyczkowa, dalej: “"KZP”

reprezentowana przez zarzad, utworzona przy pracodawcy tj. Uniwersytecie Zielonogdrskim

w Zielonej Gorze, ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Géra, tel. 683282000, dalej: ,,Administrator”.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Uniwersytetu Zielonogoérskiego mozliwy jest pod adresem

e-mail: iod@adm.uz.zgora.pl lub telefoniczny 603474724.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest:

1) RODO art. 6 ust. 1 lit. a — zgoda udzielona w formie o$wiadczenia cztonka KZP,

2) RODO art. 6 ust. 2 lit. b —realizacja umowy pozyczki lub zapomogi,

3) RODO art. 6 ust. 2 lit. ¢ — ustawa o kasach zapomogowo-pozyczkowych,

4) RODO art. 6 ust. 2 lit. f — ewentualne dochodzenie roszczen w zwiazku z opdzZnieniem
w splacie zadluzenia,

5) RODO art. 9 ust 2 lit b— w przypadku zlozenia wniosku o zapomogg,

6) RODO art. 10 (art. 18 pkt 5 ustawy) w przypadku gdy cztonek KZP ubiega si¢ o funkcjg czlonka
zarzadu lub komisji rewizyjne;j.

Pana(i) dane osobowe jako cztonka KZP przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci niezbgdnych dla

obstugi statutowych zadan realizowanych przez KZP.

Pana(i) dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od ustania czlonkostwa w KZP

(art. 43 ust. 5 pkt 1 ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych).

Posiada Pan(i) prawo do zadania dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,

prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

(jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnigciem). Prawo wusunigcia danych osobowych nie zostanie zrealizowane jesli podstawa

przetwarzania danych osobowych przez administratora jest obowiazek prawny (art. 6 ust. 1

lit. ¢ RODO).

Podanie przez Pgna(ig) nizej wymienionych danych osobowych w zakresie czlonkostwa jest niezbgdne

i wynikajace ze statutu i ustawy:

1) imie (imiona) i nazwisko,

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe 1 numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktore go wydato,

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektroniczne;j,

4) stan cywilny oraz ustréj majatkowy,

5) stan zdrowia (w przypadku starania si¢ o zapomoge),

6) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitku;

Dane udostgpnione przez Pania/Pana beda podlegaly udostepnieniu dla: zarzadu KZP, komisji

rewizyjnej KZP, ksiggowej KPZ, dzialowi osobowemu oraz dzialom ksiegowo-finansowym

realizujacym potracenia sktadek i rat pozyczek wylacznie w celu realizacji czynnosci niezbednych dla

obstugi statutowych zadan.

Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pan(i), iz przetwarzanie Pana(i) danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia

0 ochronie danych — RODO.

Pana(i) dane osobowe beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ale nie bedg

profilowane.

Pana(i) dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej.

(wlasnoreczny podpis)



