Data wptywu dokumentu do KZP

WNIOSEK / UMOWA POZYCZKI KROTKOTERMINOWEJ

WYPELNIC CZYTELNIE

Nazwisko Imie

PESEL Dzial/Oddziat
Ulica Nr domu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Telefon E-mail

Do KZP przy KATOWICKICH WODOCIAGACH S.A.

w kasie
WNIOSEK!/ krétkoterminowa
UMOWA
O UDZIELENIE na konto
POZYCZKI
Prosze o wudzielenie mi pozyczki w kwocie ...........ccciiiiiinin zt (stownie ziotych

.............................................. ), ktérg zobowigzuje sie sptaci¢ w jednej miesiecznej racie przy
najblizszej wyptacie, przez wptate na konto bankowe KZP 03 1050 1214 1000 0022 6803 8631 lub

wptate w kasie udostepnionej KZP przez Pracodawce, do ..........cocoiviviiiiiininnne. 20....... roku.

W razie nieuregulowania we witasciwym terminie pozyczki zaciggnietej wyrazam zgode , na pokrycie

naleznej kwoty z moich wktadéw przez KZP przy Katowickich Wodociggach S.A.

W przypadku skreslenia mnie z listy czitonkow KZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadéw i
przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace lub zasitku catego zadtuzenia wykazanego ksiegami
KZP oraz upowazniam KZP przy Katowickich Wodociggach S.A. do bezposredniego podjecia u

mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu.

Katowice, dnia ........ccovvvnvennnen. r.

Stwierdzam wtasnorecznos¢ podpisu pozyczkobiorcy.

(Podpis przedstawiciela Zarzadu KZP)
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CZtONKA KZP

8 s , cztonek KZP przy Katowickich Wodociggach S.A. o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych tj. KZP przy Katowickich Wodociggach S.A. w celach zwigzanych z moim cztonkostwem
w KZP, w tym w celu gromadzenia wktadoéw cztonkowskich oraz udzielania pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomaég, a takze dochodzenia zwig-
zanych z nimi praw lub roszczen.

Moja zgoda dotyczy nastepujgcych danych : imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$é oraz nazwe panstwa, ktére go wydato, adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, stan
cywilny oraz ustréj majatkowy, stan zdrowia, otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek.

Ponadto oswiadczam, iz KZP przy Katowickich Wodociggach S.A. zrealizowata w stosunku do mnie obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO i
zapoznata mnie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych.

..................... ,dnia el T
(wtasnoreczny podpis czionka KZP)
ZASWIADCZENIE
Pracodawca na podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujacy stan konta
kasach zapomogowo-pozyczkowych. art.35 pkt.4 ze: wnioskodawcy:
wkiady 4
niesptacone Zh
Whnioskodaweca*) ., zobowigzania
"""" (data) (pieczeé Zaktadu Pracy i podpis)  (datw) 7 (Ksiggowa KZP)

*) Wpisa¢ odpowiednio:
jest pracownikiem zatrudnionym na czas nieokres$lony
jest pracownikiem zatrudnionym na czas okreslony OD-DO
jest w okresie wypowiedzenia

Uchwalta Zarzadu KZP przy Katowickich Wodociggach S.A

przyznano pozyczke krétkoterminowg w kwocie ...................... zt

LS (0 L= T TSR ztotych)
ptatng w jednej racie do dnia

na konto bankowe KZP 03 1050 1214 1000 0022 6803 8631 lub w kasie Pracodawcy.

Przewodniczacy Skarbnik Sekretarz Cztonek KZP Czionek KZP

Wyptata pozyczki w Kasie:

Pozyczke zt ..o, (SEOWNIE .o e )

otrzymatemftamw dniu ...

(podpis osoby wyptacajacej) (podpis pozyczkobiorcy)

Zaksiegowano dnia ...........cccoiiiiiiiiiiennn, dowdd nr

(podpis ksiegowego)
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