Oswiadczenie Poreczyciela

Nazwisko i imi¢ poreczyciela

Adres do korespondencji

PESEL/ nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz nazwe¢ panstwa, ktoére go wydato

Miejsce pracy

Nr. telefonu/adres poczty elektronicznej

Oswiadczam, zZe nie jestem w zwigzku malzenskim z wnioskodawca pozyczki.
Oswiadczam, ze nie posiadam obcigzen: komorniczych, podatkowych itp.

Oswiadczam, ze jest mi znany statut KZP przy Zespole Szkol CKZ w Grubnie

wlasnoreczny podpis poreczyciela ..........oouiiiiiiiii

Niniejszym stwierdzam, ze porgczyciel:

1) $wiadczy prace przez okres nie krotszy niz 6 miesiecy u danego pracodawcy,

2) umowa lub inny akt na podstawie ktorych osoba wykonuje prace zarobkowa $wiadczy prace, zostaty
zawarte co najmniej na okres splaty pozyczki przez cztonka MKZP,

3) stosunek prawny taczacy ja z pracodawca nie zostal wypowiedziany,

Wiasciwe ze stanem faktycznym nalezy podkreslic.

(data i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



Zobowigzanie poreczyciela (dla pracodawcy)

Udzielam zgody na potracenia z uposazenia/wynagrodzenia/zasitku/posiadanych wktadow wiasnych - zobowigzania
poreczanej pozyczki w wysoko$CT zt

(imig i nazwisko pozyczkobiorcy)

Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) maja charakter danych osobowych.

W $wietle powyzszego informujemy, ze:

1.

9.

10.

Administratorem Pani/Pana danych jest Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Zespole Szkot
Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Grubnie, Grubno 56, 86-212 Stolno,

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu/celach realizacji zadan ustawowych zwigzanych z
cztonkostwem w KZP, w tym m.in. gromadzeniem wktadow cztonkowskich, udzielaniem pomocy materialnej
w formie pozyczek lub zapomog, a takze zwigzanych z nimi praw lub roszczen w oparciu o przestanke
legalnosci wynikajaca z art. 6 ust. 1a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ m.in. sady i inni odbiorcy legitymujacy si¢ interesem
prawnym w pozyskaniu danych osobowych,

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej,

Pani /Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu (art. 22 ust.
1 1 4 ogblnego rozporzadzenia o danych),

Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych wynika z przepisow art. 43 ust 5 i 6 ustawy o kasach
zapomogowo-pozyczkowych z dnia 11 sierpnia 2021 r.,

Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostepu do danych dotyczacych Pani/Pana osoby oraz ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych osobowych w zakresie okreslonym
przepisami prawa,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

Podane przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne i niezbgdne do realizacji zadan KZP,
Konsekwencja odmowy podania wymaganych danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji
okreslonego celu przetwarzania przez administratora.

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢/ zapoznalem si¢ z powyzszg informacjg i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez KZP przy Zespole Szkot CKZ w Grubnie.

(data i wlasnore¢czny podpis)



