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Adres poczty e-mail
Zarzad MKZP
przy KMP w Nowym Saczu
Proszeg o udzielenie mi pozyczki w KWOCIE c.cevveeeeees cesvermrereenans z
B W I s s T VS drm s msamms s p s sas gm0 s e a8 s s ), ktora zobowiazuje sie splacic w
........................ ratach miesiecznych po ..cceveevrererenennnn 2t

I*. Jednocze$nie wnoszg o potracenie przez Zaklad pracy z mojego uposazenia/ wynagrodzenia/ §wiadczenia
wyplacanego na podstawie art. 117 Ustawy o Policji; miesigcznych rat pozyczki.

IT*. Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje sie do systematycznego splacania rat zaciagnietej pozyczki
na rachunek bankowy MKZP przy KMP Nowy Sacz w Santander Bank nr 80 1500 1559 1215 5003 7011 0000.

1.* Prosz¢ o przelanie poZzyczki na rachunek bankowy - nr rachunku za potraceniem kosztdw przelewu.

*.niepotrzebne skreélié
fpodpis pozyezkobiorcy/
PORECZENIE
w razie nie uregulowania we whasciwym terminie zaciggnietej przez .
.......................................................................... pozyczki, zobowiazujemy sie jako solidarni :

porgezyciele do pokrycia naleznej MKZP kwoty i wyrazamy zgode na potracanie tej kwoty z naszych wkiadéw
czionkowskich w MKZP oraz z naszego uposazenia/ wynagrodzenia/ zasitku/ odprawy - réwniez w przypadku
otrzymania uposaZenia uposazenia/wynagrodzenia/zasitkuw/odprawy w innym Zaktadzie pracy /miejscu shuzby/.
Jednoczes$nie jako porgezyciel oswiadczam, Ze nie jestem malzonkiem pozyczkobiorcy).

(imig, nazwisko, Pesel, adres poreczyCiglal 00 eeireeereereeneeeerrereaeeaa e eans {podpis
poreczyciela)

(imie, nazwisko, Pesel, adres poreczyciela) e (podpis
poreczyciela)
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Oswiadezenie: wyrazam/my zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad MKZP (ul. Artura
Grottgera 50, 33-300 Nowy Sacz) — bedacy administratorem danych osobowych MKZP, dla potrzeb niezbednych
do realizacji procedur statutowych i gospodarki finansowej prowadzonej przez MKZP — zgodnie = preepisami
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20167679 = dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
osoh fizyeznych w swigzhu = preetwarzaniem danveh osobowych i w spravie swobodnego proephowa rakich danyeh
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WWE (ogolne rozporzgd-enie o oclironie danveh). (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1)
ora: zgodnie z Ustawg, z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1781 z p6zn.
zm.).

/wlasnoreczny podpis pozyczkobiorey i poreczycieli/

Wysoko$§¢ Wkiadow ....ccevvrerevcerervrevenrcereennens

DECYZJA Zarzadu MKZP o przyznaniu pozyczki

Zarzad MKZP decyzjg Z Aiia ...cceeeeerecrnercrrercerererieneres postanowit przyzna¢ ww. pozyczke

Wwysakasel seusemaeammnussanas zhplala W sowsnnavosas ratachod dnig ;s

PrzewodniCZacy .. .cccourerereccreamereerecsmemrreneeesaenenernenes

Czlonelk ZarZadssmmssvimvuvaimvess i i s
801 a1e o) WUV 1 ) D ——
Cloncldl Zapzgdil ey rpammsremmsecsssavsgrovammngpsoggas
Czionek Zarzadu........veeeersrencersnesescenessenresransssssancssnens
Czlonek Zarzadu........cccuveecvneesnrseisorssssnseseonsnseesssseenss
Czlonek Zarzadil....ueeeccveevererereeensesnerscnneressnsassesasesssns
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