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WNIOSEK O POŻYCZKĘ Z FUNDUSZU WSPARCIA FZZPM  

 

............................................................................................................................... 
/nazwisko i imię , imię ojca/ 

 

urodzony/a.................................................................................................................................. 
                        /dzień, miesiąc, rok/ 
 

zamieszkały/a ............................................................................................................................. 
                        / dokładny adres, nr kodu / 

 

legitymujący/a się ...................................................................................................................... 
   / nr i seria dowodu osobistego/ 

 

proszę o przyznanie pożyczki ..................................................................................... 
                                         /podać rodzaj: długoterminowa, krótkoterminowa/ 

 

w wysokości: .......................złotych z przeznaczeniem na: 

 

............................................................................................................................... 
/ podać dokładny cel wykorzystania pożyczki / 

 

z terminem spłaty........................................................................................................................ 
   / podać proponowany termin spłaty / 

 

 

Jestem pracownikiem Okręgowej Spółdzielni Mleczarskiej /Zakładu, Sp. z o.o./ 

 

w................................................................................................................................................. 
/podać adres zakładu/ 

z wynagrodzeniem miesięcznym brutto w wysokości...........................złotych, wysokość 

wynagrodzenia miesięcznego brutto poręczyciela wynosi............................. złotych. 

* zaświadczenia o wysokości wynagrodzenia z zakładu pracy pożyczkobiorcy i poręczyciela stanowią 

załączniki do wniosku o pożyczkę.    

 

Jestem członkiem organizacji związku zawodowego  

 

 

 

................................................................................................................................. 
                        / pieczątka związku zawodowego / 

 

Jednocześnie oświadczam, że nie korzystam z kredytu bankowego, nie korzystam  

z pożyczki w kasie zapomogowo – pożyczkowej i nie posiadam/ posiadam zadłużenia  

w banku, kasie w wysokości.............................zł. 
*niepotrzebne skreślić 

 

Jednocześnie oświadczam, że osobą która będzie poręczała za przedmiotową umowę jest  

 

…........................................................, zamieszkała ….............................................................., 
 / imię i nazwisko /       / dokładny adres, nr kodu / 
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Klauzule informacyjne: 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. informujemy, iż: 

 1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest FZZPM w Polsce z siedzibą  

w Warszawie, przy ul. Hożej 66/68 (00-682); 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielenia pożyczki na podstawie 

Art.6 ust. 1 lit. b -  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

3) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres 8 lat lub w przypadku braku 

spłaty całości pożyczki do czasu zakończenia postępowania windykacyjnego lub sądowego; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione  

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub na podstawie prawnie 

uzasadnionego interesu, w celu ochrony praw Administratora (FZZPM),  

w tym w szczególności dochodzenia roszczeń (art. 6 ust. 1 lit. F RODO); 

5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych należy 

przesłać elektronicznie na adres e-mail: biuro@fzzpm.org.pl lub pisemnie pocztą, na adres 

wskazany w pkt 1. 

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne w celu zawarcia umowy 

pożyczki. 

 

 

Pożyczkę proszę przekazać na poniższy rachunek bankowy: 

 

.......................................................................................................................................... 
Zgodność podanych przeze mnie danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

    ............................................                            .............................................. 
/miejscowość, data /                                                   /podpis składającego wniosek/ 

 

 


