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

( nazwisko i imię)        ( miejsce pracy)   

  

                

  

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

(adres zamieszkania) 

 

 

  

WNIOSEK  o UDZIELENIE POŻYCZKI 

 

 

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie zł ............................................................. ( słownie złotych: 

…………………………………………………..........................................................), którą zobowiązuję się 

spłacić w .............. miesięcznych ratach  począwszy od miesiąca......................................…......r.: 

 - przez potrącenie z wynagrodzenia, zasiłku chorobowego i zasiłku wychowawczego wypłacanych  
    mi przez Zakład Pracy 

 - osobiście przelewem z mojego konta do końca miesiąca 

W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów 
i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę oraz zasiłku chorobowego całego zadłużenia wykazanego 
księgami Kasy oraz upoważniam Kasę do bezpośredniego podjęcia u każdego mojego pracodawcy kwoty 
równej temu zadłużeniu.  

Pożyczkę proszę przekazać na konto: 

                          

 

Proponuję jako poręczycieli: 

 

1. Pan/i ......................................... ….......................... zam. ............................................................................... 

2. Pan/i .........................................................................zam. .............................................................................. 

 

Bestwina, dnia …................................................    …............................................................................. 

                              (własnoręczny podpis) 

 

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez w/w wnioskodawcę 

wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej MKZP kwoty z naszych wkładów 

i wynagrodzeń za pracę i upoważniamy MKZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego 

naszego pracodawcy, kwoty równej temu zadłużeniu. 

 

1) …...........................................................................    Stwierdzam własnoręczność podpisów 

    (podpis  poręczyciela)        poręczycieli wymienionych pod 1) i 2) 

 
2)  ..…....................................................................... 

    ( podpis poręczyciela )      

 

 

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

           (pieczęć i podpis przełożonego) 



  Druk nr 2 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym stwierdzam, że:    Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam 

wnioskodawca *) …........................................................ następujący stan konta wnioskodawcy: 

1)   poręczyciel *) …........................................................ wkłady          zł. ….......................... 

2)   poręczyciel *) …........................................................ niespłacone zobowiązania zł …........................... 

 

 

 

 

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

          (data)  (pieczęć zakładu pracy i podpis)              (data)            (księgowy MKZP) 

 

 

*) wpisać odpowiednio: jest pracownikiem stałym, jest zatrudniony na okres próbny, czas określony, zastępstwo, jest w okresie 

wypowiedzenia 

 

 
Decyzją Zarządu MKZP w Urzędzie Gminy Bestwina 

 
 

przyznano wnioskodawcy pożyczkę w kwocie  ….............................................. (słownie zł.: 

..................................…....................................................................................... płatną w …................ ratach 

poczynając od miesiąca …......................................................... 

 

 

 
Bestwina, dnia …................................................    …..................................................................................... 

                         (podpisy członków Zarządu MKZP) 

 

 

 

Zaksięgowano dnia ....................................... 

Dowód ............................................................ 

 

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

      (podpis księgowego) 

 

 

 

 

 

 

      

  wypłacono przelewem dnia: ...................................... 

  podpis wypłacającego: ............................................... 
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   OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA POŻYCZKI 

 
 
 

Na podstawie art. 43 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-

pożyczkowych oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Międzyzakładową Kasę Zapomogowo-Pożyczkową w Urzędzie Gminy Bestwina w związku z udzieleniem 

zabezpieczenia spłaty pożyczki w postaci poręczenia. 

 
 

…………..........................................................  
        (data i podpis) 

 
 

Klauzula informacyjna dla poręczyciela pożyczki: 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuję, iż: 
 
1. Administratorem danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa w Urzędzie Gminy 

Bestwina z siedzibą w ul. Krakowska 111, 43-512 Bestwina; 
 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych można uzyskać pod adresem e-mail: iod@bestwina.pl ; 
 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku w związku z poręczeniem pożyczki udzielanej przez 
MKZP.  W przypadku powstania jakichkolwiek roszczeń Pani/Pana 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. Pani/Pana dane mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa oraz 
podmiotom współpracującym z MKZP w szczególności: pracodawcy, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy 
systemów informatycznych. 
 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia spłaty poręczanej pożyczki. (art. 43 ust. 5 

ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych).  
 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania (poprawiania), usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, a także prawo do cofnięcia zgody w każdym czasie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  
 

7. W razie uznania, że dane osobowe przetwarzane są w sposób naruszający przepisy o ochronie danych osobowych 
ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2.  
 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowaniu, w tym profilowaniu. 
 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
 

 

 


