(nazwisko i imie cztonka) (miejsce pracy)

Do KZP przy UJ CM z siedziba przy ul. Sw. Anny 12; 31-008 Krakéw

WNIOSEK uzupetniajgcej przelew na konto
O UDZIELENIE
POZYCZKI ratalnej — krotkoterminowej —

diugoterminowej *) nr konta
Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie ..................... zt (stownie ztotych ... ), ktérg
zobowigzuje sie sptacic w ................ miesiecznych ratach — od miesigca nastepujgcego po wyptacie pozyczki — przez

potrgcenie z:

wynagrodzenia oraz wszelkich $wiadczeh zwigzanych ze stosunkiem pracy lub jego zakoiczeniem, w tym w szczegdlnosci
Zz wynagrodzenia zasadniczego, premii, dodatkéw, nagréd, odpraw, odszkodowan oraz innych swiadczen pienieznych -
wyptaconego mi przez Zaktad Pracy (Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum) w maksymalnej kwocie dopuszczonej
przez przepisy prawa, a w przypadku ustania stosunku pracy takze z wszystkich swiadczen z tym zwigzanych
(w szczegolnosci ekwiwalentow za niewykorzystany urlop, odpraw, odszkodowan), poczawszy od miesigca
........................... 20 .. roku.

W przypadku, gdy kwota pozostatej do sptaty pozyczki bedzie wyzsza niz mozliwa do potrgcenia przez Pracodawce,
zobowigzuje sie do wptaty zalegtosci na konto KZP: 71 1240 4533 1111 0000 5427 0851 bez odrebnego wezwania..

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw KZP, zobowigzuje sie do pokrycia catego zadtuzenia wykazanego w ksiegach
Kasy Zapomogowo Pozyczkowej - z moich wktadéw oraz naleznych mi od kazdego Pracodawcy wszelkich swiadczenh
zwigzanych ze stosunkiem pracy lub z jego zakonczeniem, w tym w szczegdlnosci wynagrodzenia zasadniczego, premii,
dodatkdéw, nagréd, ekwiwalentow za niewykorzystany urlop, odpraw, odszkodowan oraz innych swiadczeh pienieznych w
maksymalnej kwocie dopuszczonej przez przepisy prawa. Upowazniam KZP do dochodzenia kwoty rownej zadtuzeniu u
kazdego ze swoich obecnych lub przysztych Pracodawcow. W przypadku, gdy kwota pozostatej do sptaty pozyczki bedzie
wyzsza niz mozliwa do potrgcenia przez Pracodawce lub Pracodawcéw, zobowiazuje sie do wptaty zalegtosci na konto
KZP: 71 1240 4533 1111 0000 5427 0851 bez odrebnego wezwania.

Proponuje jako poreczycieli:

L.Pan(i)....cocovveniniiniiiie, ZAIM. e e

PESEL....coiviiiiiiiiie Jtel lee-mail ..o

stan cywilny: ... [ ustro majgtkowy: ..o

2.Pan(i)...ccoeiiii 4 | 1 0Tt

PESEL....ccoiiiii ctel le-mail ..o

stan cywilny: ... 1 ustré) majgtkowy: ..o
...................................... ,dnia ...

(wiasnoreczny podpis Wnioskodawcy)
str. 1

Kasa Zapomogowo PoZyczkowa Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum



W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode jako
solidarnie zobowigzani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych wktadoéw i wynagrodzen za prace i upowazniamy Kase
do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy kwoty, réwnej temu zadtuzeniu. W
szczegolnosci wyrazamy zgode na potrgcenie tych kwot z naleznych nam od Pracodawcy — Uniwersytetu Jagiellonskiego
— Collegium Medicum — wszelkich $wiadczen zwigzanych ze stosunkiem pracy lub jego zakohnczeniem, w tym
w szczegoblnosci z wynagrodzenia zasadniczego, premii, dodatkéw, nagréd, zasitkébw chorobowych iinnych zasitkow
z ubezpieczenia spotecznego, zasitkéw wychowawczych, ekwiwalentéw za niewykorzystany urlop, odpraw, odszkodowan
oraz innych swiadczen pienieznych w maksymalnej kwocie dopuszczonej przez przepisy prawa.

Stwierdzam wiasnorecznos¢ podpiséw poreczycieli
L e wymienionych w poz. 1i 2

e e
(podpis poreczyciela) (wlasnoreczny podpis)
ZASWIADCZENIE
Niniejszym stwierdzam, ze: Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujgcy
stan konta wnioskodawcy:
Whnioskodaweca**) L wkiady Zh
1. poreczyciel **)
niesptacone zt ...,
2. poreczyciel **) zobowigzania
"""" (data) (pieczec Zakt. Pracy, i podpis) ©(data) 7 (Ksiggowa KzP)

Przyznano WnioSKOAAWCY POZYCZKE ........uietiiit et e et w kwocie
Zh (STOWNIE ... ) ptatng w

(podpis ksiegowego)
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Oswiadczenie woli, ktorego trescia jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych cztonka KZP, osoby uprawnionej

lub poreczyciela

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO” wyrazam zgode na
przetwarzanie nastepujacych kategorii moich danych osobowych zgodnie z Informacjg o sposobie i zakresie przetwarzania
danych osobowych dotgczong do niniejszej zgody:

I
1)
2)

3)
4)
5)
6)
In.
1)
2)

3)
1.

1)

2)

3)
4)

cztonka KZP obejmujace dane:
imie (imiona) i nazwisko,
numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz
nazwe panstwa, ktére go wydato,
adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
stan cywilny oraz ustrdj majatkowy,
stan zdrowia — dotyczy wniosku o zapomoge
otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek;
osoby uprawnionej obejmujgce dane:
imie (imiona) i nazwisko,
numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz
nazwe panistwa, ktére go wydato,
adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
poreczyciela obejmujace dane:
imie (imiona) i nazwisko,
numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc oraz
nazwe panistwa, ktére go wydato,
adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
stan cywilny oraz ustrdéj majatkowy,
w celu

realizacji zadan ustawowych zwigzanych z cztonkostwem w KZP, w tym gromadzeniem wktadéw cztonkowskich oraz
udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomdg, a takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub
roszczen.

Data, czytelny podpis:
WNIOSKODAWCY oraz PORECZYCIELI

Data i miejscowos¢ Podpis
Data i miejscowos¢ Podpis
Data i miejscowos¢ Podpis
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Informacja o sposobie i zakresie przetwarzania danych osobowych
(w ramach dziatania Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Jagielloriskim — Collegium Medicum)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Uniwersytecie Jagielloriskim - Collegium Medicum
Sw. Anny 12 31-008 Krakdow, reprezentowana przez Zarzad. Zarzad ustanowi Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe w
sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych: korespondencje nalezy kierowac¢ na adres: iod.kzp@cm-uj.krakow.pl .

2. Dane osobowe zostang udostepnione Pracodawcy (bytemu pracodawcy w przypadku cztonkédw bedacych emerytami/rencistami) —
Uniwersytetowi Jagielloriskiemu — Collegium Medicum (,,UJ CM”), w celu zapewnienia dla KZP pomocy w postaci w obstudze KZP, tj.:
prowadzenia ksiegowosci, prowadzenia obstugi prawnej, dokonywania na rzecz KZP potracern w listach ptac, listach wyptat zasitkdw
chorobowych i zasitkdbw wychowawczych oraz potracen z innych naleznosci przystugujgcych od pracodawcy, wktadow miesiecznych i rat
pozyczek oraz odprowadzania wptat na rachunek bankowy KZP. Wspoétadministratorem ww. danych KZP dziatajacych przy pracodawcy UJ CM
jest Uniwersytet Jagiellonski, ul. Gotebia 24, 31-007 Krakéw. Uniwersytet Jagiellonski ustanowit Inspektora Danych Osobowych — dane
kontaktowe: iod@uj.edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe, jako cztonka KZP przy UJ CM, przetwarzane sg w celu:

a. przyjeciaw poczet cztonkéw KZP — na podstawie Pani/Pana zgody, art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO na podstawie
art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych;

b. udzielenia pozyczki lub poreczenia — na podstawie wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz lit. b RODO oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO
na podstawie art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych;

C. przyznania zapomogi z KZP — na podstawie wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit ¢
iart. 9 ust. 2 lit. b RODO na podstawie art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych;

d. realizacji pozostatych czynnosci niezbednych dla obstugi statutowych zadan realizowanych przez KZP— na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a oraz lit. e RODO na podstawie art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych,

e. w celu obrony/dochodzenia od Pana/Pani roszczen, a takze w celu wykazania cigzacych na administratorze obowigzkéw
prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO oraz na podstawie art. 43 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych.

4. W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofniecie zgody nie wptywa na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie mozliwe uzyskanie cztonkostwa w Kasie, a tym samym
uzyskanie pozyczki lub zapomogi z KZP.

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres:

a) Cztonek KZP — od dnia ztozenia oswiadczenia woli do uptywu 10 lat od dnia ustania cztonkostwa,

b) Osoby uprawnionej — od dnia ztozenia oswiadczenia woli do uptywu 5 lat od dnia wyptaty wktadu cztonkowskiego,

c) Poreczyciela — od dnia ztozenia oswiadczenia woli do uptywu 5 lat od dnia sptaty poreczanej pozyczki,

d) obrony lub dochodzenia roszczen.

7. Pani/Pana dane beda przetwarzane jedynie przez Zarzad Kasy oraz Komisje Rewizyjng oraz na zasadzie udostepnienia niezbednych danych
w zakresie pomocy w obstudze KZP na podstawie przepisdw Ustawy — takze przez. Dane osobowe w niezbednym i ograniczonym zakresie
mogg by¢ udostepniane:

a) pracodawcy UJ CM (w szczegdlnosci DSO Sekcja ds. Ptac) w celu udzielenia pomocy KZP zgodnie ze wskazaniem w punkcie 2 niniejszej
Informacji, a takze podmiotom wspétpracujagcym z KZP oraz UJ CM, w tym zakresie, takim jak: poczta, bank, kancelarie prawne,
dostawcy systemow informatycznych.

b) poreczycielom, w przypadku opdznienia w sptacie pozyczki w celu wezwania do realizacji obowigzkéw wynikajgcych z poreczenia;

c) organom i osobom uprawnionym na mocy przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

8. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora: dostepu do danych osobowych, sprostowania danych, usuniecia danych,
ograniczenia przetwarzania danych lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych.

9. Z praw wskazanych w punkcie 8 moze Pani/Pan skorzysta¢ sktadajgc wniosek osobiscie lub przesytajac na adres: Kasa Zapomogowo —
Pozyczkowa przy Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum, ul. sw. Anny 12, 31-008 Krakéw, pok. 10 lub kierowa¢ na adres:
iod.kzp@cm-uj.krakow.pl .

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy RODO. W Polsce organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2. 00-193 Warszawa,
www.uodo.gov.pl).

11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani nie bedg profilowane.

12. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

*  Zbedne skresli¢

** Wpisa¢ odpowiednio: jest pracownikiem statym
jest w okresie wypowiedzenia
jest w okresie prébnym
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