Zalacznik nr 7
do Regulaminu ZFSS
CKZiU

(miejscowosc)

Nazwisko i imig: Miejsce pracy:

Stanowisko pracy: nauczyciel/pracownik administracji/ Adres zamieszkania:

pracownik obstugi/specjalista/emeryt*

Seria i numer dowodu osobistego: Numer telefonu kontaktowego:

Umowa na czas okreslony/mieokreSIony O ... . cosmmsns o s somanusnns o vpwensre s s wwmensosos s ons (dotyczy tylko pracownikow) ‘

WNIOSEK
0 przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe

Prosze o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe:*

- remont, modernizacje lub zakup mieszkania (7 000,00 - maksymalna liczba rat 36 )
- remont, modernizacje, budowe lub zakup domu ( 8 500,00 - maksymalna liczba rat 60)

W WYSOKOSCI: .o 2 @ 05 (335011 (o RO SR 29

Pozyczke zobowiazuje sie splaci¢ w ............... miesiecznych ratach.

Informuje, ze uzyskalam/lem zgode na poreczenie splaty udzielonej pozyczki przez nast¢pujace
osoby:

(nazwisko i imi¢ porgczyciela) (nazwisko i imig porgczyciela)
zatrudnione na czas nieokreslony, zgodnie z zalaczonym do wniosku oSwiadczeniem.

*wlasciwe podkreslié

(podpis wnioskodawcy)
Decyzja o przyznaniu §wiadczenia:
Komisja na posiedzeniu w dniu ................... przyznala pozyczke na cele mieszkaniowe w kwocie zt: ................
5 (o1 1= S PP )

Pozyczka podlega sptacie w ................ ratach miesigcznych.

(pieczatka i podpis pracodawcy)



Realizujac obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Pa.rlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w z_wxqzku z przetwarzaniem dan’ych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych ) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowecu ul. Kilinskiego 25, reprezentowane przez Dyrektora.

2. Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu rejestracji i analizy
ztozonego wniosku, a takze w celu realizacji wnioskowanego $wiadczenia.

3. Dane osobowe Pani/Pana nie beda udostepniane zadnym odbiorcom zewngtrznym chyba,
ze udostepnienie danych bedzie wynika¢ z innych przepisow prawa.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. A, b, ¢, e Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich oraz kodeks
cywilny.

5. Podanie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilifiskiego 25 danych
osobowych jest dobrowolne, ale nie przekazanie danych osobowych skutkuje niemozno$cia uzyskania
swiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania)
swoich danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych. Cofnigcie
zgody pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem. Niemniej jednak odwolanie zgody jest jednoznaczne z brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku dotyczgcego §wiadczen socjalnych.

7. Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 nie przetwarza
danych osobowych w sposob zautomatyzowany ani danych tych nie profiluje.

8. Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 przechowuje dane
osobowe przez okres niezbedny do realizacji celu dla ktorego zostaty zebrane, jednak nie dluzej niz przez
okres przewidywany w przepisach prawa. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym przypadt termin ptacenia podatku dochodowego od 0s6b fizycznych.
9. Dostep do danych osobowych bedzie przystugiwal wylacznie cztonkom Komisji Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych,

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wyrazona jest do czasu jej odwolania,

11. Inspektorem ds. ochrony danych wyznaczonym przez Dyrektora Centrum Ksztalcenia Zawodowego
1 Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 jest Pani Anna Spas dostepna pod numerem telefonu
(32) 292 44 64 wew. 217, e-mail a.spas@cuwsosnowiec.pl
12.W  przypadku uznania, ze Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu,
ul. Kilinskiego 25 narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), osoba,
ktorej dane dotycza, moze zlozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
z siedzibg w Warszawie, (00-193) ul. Stawki 2.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz
innych dofaczonych przeze mnie dokumentach, w celu ich wykorzystania do procesu rejestracji i analizy
zlozonego wniosku, a takze w celu realizacji wnioskowanego S$wiadczenia w ramach Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych prowadzonego przez Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25.

Oswiadczam, ze podaj¢ dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposdb swiadomy.

podpis wnioskodawcy



Sosnowiec, dnia ................. 20......... r.

Oswiadczenie do wniosku i umowy o przyznanie pozyczki
na cele mieszkaniowe ze srodkéw ZFSS

Ja.mize] POAPISANAIN ..svisssnssesmnsivsisanssns sumtsm rygsssesamsasscummvsmmsuss cosnunns sasuomh 53 zatrudniona/y

(nazwisko i imi¢ porgczyciela)

w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25 (CKZiU)

Adres zamieszkania:

Seria i numer dowodu osobistego:

Umowa na czas nieokreslony od

(prosze podac datg)

Stanowisko pracy* - nauczyciel
- specjalista
- pracownik administracji

- pracownik obstugi

wyrazam zgode na poreczenie splaty pozyczki mieszkaniowej ze $rodkéw ZFSS dla Pani/Pana:

(podaé nazwisko i imi¢ pozyczkobiorcy)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z systemem finansowym dotyczacym splaty udzielonej
pozyczki mieszkaniowej polegajacym na tym, iz:

1. Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ do splaty udzielonej pozyczki mieszkaniowej w ratach miesigcznych
poprzez*:

a) potragcenie przez liste ptac

b)wptate wlasna na konto bankowe:

Centrum Ushug Wsp6lnych, ul. Staszica 62, 41-200 Sosnowiec

PKO BP

Nr konta bankowego: 90 1020 2313 0000 3302 0579 7172

z adnotacja: splata poz. mieszk.- nazwisko i imig - CKZiU25

2. W przypadku wystapienia braku mozliwosci potracenia miesigcznej raty pozyczki przez liste plac,
pozyczkobiorca zobowiazuje si¢ do wplaty zobowiazania za dany miesiac na konto bankowe.

3. Niesplacona kwota pozyczki podlega natychmiastowej splacie wraz z odsetkami
w przypadku:

a) porzucenia pracy przez pozyczkobiorcg,

b) rozwiazania stosunku pracy przez pozyczkobiorcg,

¢) korzystania z urlopu bezptatnego przez pozyczkobiorcg,

d) rozwiazania stosunku pracy w trybie art. 52 kodeksu pracy, czyli za wypowiedzeniem z winy
pozyczkobiorcy,

e) stwierdzenia, ze pozyczka zostala udzielona na podstawie nieprawdziwych danych,

f) stwierdzenia, ze pozyczka zostata wykorzystana na inny cel niz okreslony w umowie.

4. Pozyczka mieszkaniowa ulega umorzeniu wraz z odsetkami w przypadku $mierci pozyczkobiorcey.



5. Pozyczka mieszkaniowa nie sptacona przez pozyczkobiorce staje si¢ natychmiast wymagalna od
poreczycieli w ratach miesigcznych w wysokosci /2 miesiecznej raty wraz z odsetkami, poprzez potracenie
pozostalej naleznosci z wszystkich dochodow wyptacanych im przez Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego lub wptate wiasna na konto bankowe:

Centrum Ushug Wspdlnych, ul. Staszica 62, 41-200 Sosnowiec

PKOBP  Nr konta bankowego: 90 1020 2313 0000 3302 0579 7172

z adnotacja: sptata pozyczki mieszk. nazwisko i imi¢ — CKZiU25

Niniejsze o$wiadczenie stanowi zalacznik do wniosku i umowy w sprawie udzielenia pozyczki
mieszkaniowe;j.

Podpis porgczyciela

Realizujac obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych ) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, ze:

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowecu ul. Kilifiskiego 25, reprezentowane przez Dyrektora.

2. Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu rejestracji i analizy ztozonego wniosku,
a takze w celu realizacji wnioskowanego swiadczenia.

3. Dane osobowe Pani/Pana nie beda udostepniane zadnym odbiorcom zewngtrznym chyba, ze udostepnienie danych
bedzie wynikaé z innych przepiséw prawa.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. A, b, ¢, e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich oraz kodeks cywilny.

5. Podanie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilifiskiego 25 danych osobowych jest
dobrowolne, ale nie przekazanie danych osobowych skutkuje niemozno$cia uzyskania Swiadczen
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) swoich danych,
usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Niemniej jednak
odwolanie zgody jest jednoznaczne z brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku dotyczacego $wiadczen socjalnych.

7. Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilifiskiego 25 nie przetwarza danych osobowych
w sposdb zautomatyzowany ani danych tych nie profiluje.

8. Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilifiskiego 25 przechowuje dane osobowe przez
okres niezbedny do realizacji celu dla ktérego zostaly zebrane, jednak nie diuzej niz przez okres przewidywany
w przepisach prawa. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
przypadt termin ptacenia podatku dochodowego od 0séb fizycznych.

9. Dostep do danych osobowych bedzie przystugiwat wyltacznie cztonkom Komisji Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych,

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wyrazona jest do czasu jej odwolania.

11. Inspektorem ds. ochrony danych wyznaczonym przez Dyrektora Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowecu, ul. Kilinskiego 25 jest Pani Anna Spas dostepna pod numerem telefonu (32) 292 44 64 wew. 217, e-mail
a.spas@cuwsosnowiec.pl
12.W przypadku uznania, ze Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilifiskiego 25 narusza
przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), osoba, ktérej dane dotycza, moze ztozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) z siedziba w Warszawie, (00-193) ul. Stawki 2.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz innych
dotaczonych przeze mnie dokumentach, w celu ich wykorzystania do procesu rejestracji i analizy ztozonego wniosku.
a takze w celu realizacji wnioskowanego $wiadczenia w ramach Zakladowego Funduszu Swiadczeft Socjalnych
prowadzonego przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25.

O$wiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposob swiadomy.

podpis porgczyciela
* wiasciwe podkresli¢



Sosnowiec, dnia ................. 20,005 509 s

O$wiadczenie do wniosku i umowy o przyznanie pozyczki
na cele mieszkaniowe ze §rodkéow ZFSS

Janize] pOAPISANGLY ... c oo ssssississonvssaesuss s ssnnsan suswssms svsvssmmnsns susaverss sadssssss zatrudniona/y

(nazwisko i imig poreczyciela)

w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu ul. Kilifiskiego 25 (CKZiU)

Adres zamieszkania:

Seria i numer dowodu osobistego:

Umowa na czas nieokreslony od

(prosze podac¢ datg)

Stanowisko pracy* - nauczyciel
- specjalista
- pracownik administracji

- pracownik obstugi

wyrazam zgode na porgczenie splaty pozyczki mieszkaniowej ze srodkow ZFSS dla Pani/Pana:

(poda¢ nazwisko i imi¢ pozyczkobiorcy)

Jednocze$nie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z systemem finansowym dotyczacym sptlaty udzielonej
pozyczki mieszkaniowej polegajacym na tym, iz:

1. Pozyczkobiorca zobowiazuje si¢ do splaty udzielonej pozyczki mieszkaniowej w ratach miesigcznych
poprzez*:

a) potracenie przez list¢ ptac

b)wptate wilasna na konto bankowe:

Centrum Ustug Wspdlnych, ul. Staszica 62, 41-200 Sosnowiec

PKO BP

Nr konta bankowego: 90 1020 2313 0000 3302 0579 7172

z adnotacjg: splata poz. mieszk.- nazwisko i imi¢ - CKZiU25

2. W przypadku wystapienia braku mozliwosci potracenia miesiecznej raty pozyczki przez liste pfac.
pozyczkobiorca zobowiazuje si¢ do wplaty zobowiazania za dany miesiac na konto bankowe.

3. Niesptacona kwota pozyczki podlega natychmiastowej splacie wraz z odsetkami
w przypadku:

a) porzucenia pracy przez pozyczkobiorcg,

b) rozwigzania stosunku pracy przez pozyczkobiorce,

¢) korzystania z urlopu bezptatnego przez pozyczkobiorce,

d) rozwiazania stosunku pracy w trybie art. 52 kodeksu pracy, czyli za wypowiedzeniem z winy
pozyczkobiorcey,

e) stwierdzenia, ze pozyczka zostata udzielona na podstawie nieprawdziwych danych,

f) stwierdzenia, ze pozyczka zostata wykorzystana na inny cel niz okreslony w umowie.

4. Pozyczka mieszkaniowa ulega umorzeniu wraz z odsetkami w przypadku $mierci pozyczkobiorcy.



5. Pozyczka mieszkaniowa nie splacona przez pozyczkobiorce staje si¢ natychrr}iast wymagalna qd
poreczycieli w ratach miesigcznych w wysokosci /2 miesiecznej raty wraz z odsetkami, poprzez potracenie
pozostalej naleznoéci z wszystkich dochodéw wyptacanych im przez Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego lub wplate wiasna na konto bankowe:

Centrum Ustug Wspdlnych, ul. Staszica 62, 41-200 Sosnowiec

PKOBP  Nr konta bankowego: 90 1020 2313 0000 3302 0579 7172

z adnotacja: sptata pozyczki mieszk. nazwisko i imig¢ — CKZiU25

Niniejsze o$wiadczenie stanowi zalacznik do wniosku i umowy w sprawie udzielenia pozyczki
mieszkaniowej.

Podpis porgczyciela

Realizujac obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych ) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25, reprezentowane przez Dyrektora.
2. Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu rejestracji i analizy ztozonego wniosku,
a takze w celu realizacji wnioskowanego $§wiadczenia.
3. Dane osobowe Pani/Pana nie beda udostepniane zadnym odbiorcom zewnetrznym chyba, ze udostgpnienie danych
bedzie wynikaé z innych przepiséw prawa.
4. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. A, b, ¢, e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich oraz kodeks cywilny.
5. Podanie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 danych osobowych jest
dobrowolne, ale nie przekazanie danych osobowych skutkuje niemozno$cia uzyskania $wiadczen
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) swoich danych,
usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Niemniej jednak
odwolanie zgody jest jednoznaczne z brakiem mozliwo$ci rozpatrzenia wniosku dotyczacego §wiadczen socjalnych.
7. Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 nie przetwarza danych osobowych
w sposob zautomatyzowany ani danych tych nie profiluje.

8. Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 przechowuje dane osobowe przez
okres niezbedny do realizacji celu dla ktérego zostaty zebrane, jednak nie dluzej niz przez okres przewidywany
w przepisach prawa. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktorym
przypadt termin ptacenia podatku dochodowego od 0séb fizycznych.

9. Dostep do danych osobowych bedzie przystugiwat wylacznie cztonkom Komisji Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych,

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wyrazona jest do czasu jej odwolania.

11. Inspektorem ds. ochrony danych wyznaczonym przez Dyrektora Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 jest Pani Anna Spas dostepna pod numerem telefonu (32) 292 44 64 wew. 217, e-mail
a.spas@cuwsosnowiec.pl
12.W przypadku uznania, ze Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 narusza
przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), osoba, ktorej dane dotycza, moze ztozyé skarge do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) z siedziba w Warszawie, (00-193) ul. Stawki 2.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz innych
dotaczonych przeze mnie dokumentach, w celu ich wykorzystania do procesu rejestracji i analizy ztozonego wniosku.
a takze w celu realizacji wnioskowanego $wiadczenia w ramach Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
prowadzonego przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25.

Oswiadczam, ze podaj¢ dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposéb swiadomy.

podpis porgczyciela
* whasciwe podkresli¢



