
……………………………………………………….  …………………………………………………… 
(nazwisko i imię członka (miejsce pracy)

adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………………….  

Do OKZP przy Centrum Usług Wspólnych w Mszczonowie

WNIOSEK 
O UDZIELENIE 

POŻYCZKI 

uzupełniającej* 

długoterminowej*

krótkoterminowej* 

Nr konta 
……………………………………………………

……………………………………………………

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie ………………………………… zł (słownie złotych 

…………………………………….), którą zobowiązuję się spłacić w  …………….miesięcznych ratach – 

przy najbliższej wypłacie – przez potrącenie z wynagrodzenia i zasiłku chorobowego wypłaconego mi 

przez pracodawcę, począwszy od miesiąca …………………….……… 20…….... roku. 

W przypadku skreślenia mnie z listy członków OKZP wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów           

i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę oraz z zasiłku chorobowego całego zadłużenia 

wykazanego w ewidencji finansowo-księgowej OKZP oraz upoważniam Zarząd OKZP do 

bezpośredniego podjęcia u każdego mojego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu.             

Oświadczam, że mój średni miesięczny zarobek w ostatnich trzech miesiącach wyniósł zł ……………  

Potwierdzam brak obciążeń z tytułu zajęć komorniczych lub alimentacyjnych. 

Forma zabezpieczenia pożyczki: 

a) poręczyciele*, 

b) wkład własny*. 

Proponuję jako poręczycieli:  

1. ………………………..………. zam. …………………………………………………………….. 

2. …………………….…………. zam. …………………………………………………………….. 

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

(własnoręczny podpis) 

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

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

wkładów i wynagrodzeń za pracę i upoważniamy Zarząd OKZP do bezpośredniego podjęcia w takim 

przypadku, u każdego naszego pracodawcy kwoty, równej temu zadłużeniu. 

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

poręczycieli wymienionych w poz. 1 i 2 

2. ……………………………………. 
(podpis poręczyciela) 

…………………………………… 
(pieczęć i podpis Zakładu Pracy)



Potwierdzenie pracodawcy 

Niniejszym stwierdzam, że: 

1. Wnioskodawca Pani/Pan ....................................................................... jest pracownikiem 

stałym*  – w okresie próbnym* – w okresie wypowiedzenia pracy*. 

2. Poręczyciel Pani/Pan .................................................................: 

a) świadczy pracę zarobkową na rzecz pracodawcy przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy, 

b) umowa lub inny akt, na podstawie których świadczy pracę, zostały zawarte co najmniej na 

okres spłaty pożyczki przez członka OKZP, 

c) stosunek prawny łączący z pracodawcą nie został wypowiedziany, 

d) nie jest małżonkiem pożyczkobiorcy* / jest małżonkiem, ale między małżonkami została 

ustanowiona rozdzielność majątkowa*. 

3. Poręczyciel Pani/Pan ...................................................................: 

a) świadczy pracę zarobkową na rzecz pracodawcy przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy, 

b) umowa lub inny akt, na podstawie których świadczy pracę, zostały zawarte co najmniej na 

okres spłaty pożyczki przez członka OKZP, 

c) stosunek prawny łączący z pracodawcą nie został wypowiedziany, 

d) nie jest małżonkiem pożyczkobiorcy* / jest małżonkiem, ale między małżonkami została 

ustanowiona rozdzielność majątkowa*. 

Data … ............................................    ......................................................  

       (podpis i pieczęć pracodawcy) 

Potwierdzenie stanu konta OKZP 

Na podstawie ksiąg rachunkowych OKZP stwierdzam stan konta wnioskodawcy: 

1. Wkłady członkowskie ...................... zł, 

 2. Niespłacone zobowiązania ..................... zł. 

Data  .....................................................  ............................................................. 

(podpis osoby prowadzącej rachunkowość OKZP) 

Decyzją Zarządu Oświatowej Kasy Zapomogowo Pożyczkowej przy Centrum Usług Wspólnych 

w Mszczonowie 

Przyznano wnioskodawcy pożyczkę  w kwocie zł …………………….. (słownie 

……………………………. ………………………………………………………………………………). W/w 

pożyczkę przekazano na w/w konto bankowe. 

……………………. , dnia ……………………  ………………………………………… 
(podpis Zarządu OKZP) 

*Niepotrzebne skreślić



Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Oświatową Kasę Zapomogowo-Pożyczkową (OKZP) działającą przy Centrum Usług Wspólnych w Mszczonowie 

w zakresie informacji zawartych w deklaracji przystąpienia do OKZP i wniosku o pożyczkę oraz danych 

dotyczących wysokości potrąceń i numeru rachunku bankowego. Jednocześnie wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez mojego pracodawcę w postaci imienia (imion) i nazwiska, 

numeru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – nazwy i numeru dokumentu tożsamości oraz nazwy 

państwa, które go wydało, adresu do korespondencji oraz numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej, 

stanu cywilnego, ustroju majątkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia lub zasiłku, wysokości 

pożyczki, wysokości zapomóg oraz wysokości moich potrąceń. Przetwarzanie moich danych osobowych, o 

których mowa wyżej, odbywa się w związku z moim członkostwem w OKZP. Jednocześnie potwierdzam, że 

wyrażenie przeze mnie zgody jest dobrowolne, jednak konieczne w celu uzyskania pożyczki w OKZP przy 

Centrum Usług Wspólnych w Mszczonowie 

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

   (własnoręczny czytelny podpis)                                                                                      (miejscowość, data)



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych członka oświatowej kasy zapomogowo-
pożyczkowej. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, że: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Oświatowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy 

Centrum Usług Wspólnych w Mszczonowie z siedzibą w Mszczonowie ul. Grójecka 45. 

2. Administrator nie wyznaczył inspektora danych osobowych, gdyż nie jest do tego zobowiązany 

przepisami prawa. 

3. Twoje dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celu: 

a) wynikającym z członkostwa w OKZP- w oparciu zgodę na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO,  

b) zrealizowania prawnie uzasadnionego interesu Administratora, tj. w celu ustalenia, obrony lub 

dochodzenia ewentualnych roszczeń, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO 

4. Odbiorcami Twoich danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora oraz podmioty 

przetwarzające dane osobowe w imieniu Administratora, pracodawca przy którym działa OKZP,  a 

także podmioty świadczące usługi,   w tym firmy dostarczające przesyłki kurierskie i pocztę, dostawcy 

oprogramowania komputerowego i usług serwisowych dla oprogramowania komputerowego oraz 

wszystkie podmioty których prawo do żądania udostępnienia Twoich danych wynika z obowiązujących 

przepisów prawa. 

5. Twoje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

6. Twoje dane osobowe przetwarzane w celu wskazanym w: 

a) pkt 3 a będą przechowywane do czasu cofnięcia przez Ciebie zgody na przetwarzanie danych 

osobowych w tym celu, 

b) pkt 3 b będą przechowywane przez okres, w jakim będą one niezbędne do realizowania prawnie 

uzasadnionego interesu Administratora, w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych 

roszczeń  

7. Przysługuje Ci prawo żądania od Administratora dostępu do Twoich danych osobowych  dotyczących, 

ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych oraz prawo do 

wniesienia sprzeciwu. 

8. Przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, 

że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych 
osobowych.

9. Podanie  danych osobowych, o których mowa w pkt 3 a jest niezbędne w celach wynikających lub 

związanych ze stosunkiem członkostwa w OKZP, jesteś zobowiązany do ich podania, a ich niepodanie 

uniemożliwi należyte wykonanie uprawnień lub obowiązków wynikających ze stosunku członkostwa w 

OKZP. 

10. Przetwarzanie Twoich danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 

             …………………………………………………….  

      ( podpis Administratora )   

  (podpis członka OKZP)……………………………………………….  


