(Nazwisko i imig cztonka) (miejsce pracy)

AUIES ZAMIESZIANIA. .. ... ..ttt irt et it eie e eeee et eeeaee eetetteee ceneeaeaaettste s e aes e eos aaa ehs sas tan ean e et a s se s re ten ehe hea e re eaaaes
Nrtelefonu:..........cooeevee e e @dres emailc. e
PESEL. oo e nauczyciel/administracja/femeryt*

Nr konta bankowego:

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Do Zarzgdu Kasy Zapomogowo Pozyczkowej przy Bydgoskim Biurze Finanséw Os$wiaty

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie ....................................zb (slownie Ztotych:..................l

ratach, poczawszy od miesigca
D - przez potracenie przez Zakiad Pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku
D - wptata na rachunek bankowy KZP do korica kazdego miesigca.

W przypadku skre$lenia mnie z listy czlonkéw KZP, wyrazam zgode na pokrycie catego zadiuzenia wykazanego ksiggami KZP z
moich wkiadéw czlonkowskich, otrzymywanego wynagrodzenia, zasitku™.

Oéwiadczam, Ze moje miesigczne wynagrodzenie brutto wynosi............ zt

Bydgoszcz, dnia ...............20i..c.o .l e e e e

Proponuje jako poreczycieli:

1) Panig/Pana ..........ccooeviiiiiiiin = 11 £ O
PESEL e ettt e e el email.. e
stan cywilny...........o oo, ustrd] majatkowy............vn i e

2) PaniglPana.............coocoiii i ZAME i e e s e e e

stan cywilny..........o ustréj majatkowy... ... cei i e

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez ww. wnioskodawce wyrazam zgode jako solidarnie
wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej KZP kwoty z tytulu udzielenia niniejszej poZyczki z naszych wkiadéw, wynagrodzen za
prace, zasitku™*.

Stwierdzam wiasnoreczno$é podpisdw porgczycieli wymienionych w poz. 1) i 2)

3 PPN (podpis porgczyciela)
2 i (podpis porgczyciela)
Stwierdzam wlasnorgczno$e¢ podpiséw wnioskodawcy i poreczycieli poz.1i 2

*nigpotrzebne skresli¢ (pieczed i podpis Zaktadu Pracy)




ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze: Na podstawie ksigg KZP stwierdzam
nastepujacy stan kont:
Whioskodawea™: ..........ooovoorevne. tepulacy
Wkiady
1 Poreczyciel*Z .................................................... zt

2) Poreczyciel*: .............................

Niniejszym stwierdzam, Ze w/w poreczyciele
Swiadczq praceg przez okres nie krétszy niz 6
m-cy a umowa na podstawie ktérej
porgczyciel wykonuje prace zarobkowg
zostafa zawarta co najmniej na okres splaty
pozyczki przez czionka KZP.

(data i podpis ksiegowego KZP)

DECYZJA ZARZADU KASY ZAPOMOGOWOQ POZYCZKOWEJ PRZY BYDGOSKIM

BIURZE FINANSOW OSWIATY
Whioskodawey PrzyZnano POZYCZKE:...........ccuiuut it iii it et e e et s e e et e e e ee e e e e rae e e
wkwocie..............ou zt (stownie.......... )
platngw.............. ratach, poczawszy od miesigca... ...... 20 r
Bydgoszcz, dnia........ 200r T (podplsy Zalzqdu KZP) )
Zaksiggowano dnia ...........ccooeee i i Nrdowodu...........coveviiiiiienicniiecen i eeeene

Nrewidencyjny...........coovviviiniininin e,

(podpis ksiegowego)

*wpisa¢ odpowiednio: jest pracownikiem zatrudnionym na czas nieokreslony, zatrudniony na okres prébny, czas okreslony,
zastepstwo, jest w okresie wypowiedzenia, $wiadczenie pracy na innej podstawie niz stosunek pracy

** wzasitku - nalezy przez to rozumiet zasitek lub $wiadczenie rehabilitacyjne z:

a) ubezpieczenia w razie choroby i macierzyristwa, o kiérych mowa w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzyristwa (Dz. U. 2 2021 r. poz. 1133 1621)

b) ubezpieczenia z tylulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu
wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. 2 2019 . poz. 1205 oraz z 2021 r. poz. 1621)



Zatgcznik nr 1
do Statutu KZP

( imie i nazwisko cztonka KZP)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych {j.
1) imie (imiona) i nazwisko,
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos$¢ oraz nazwe paristwa, ktére go wydato,

3) adres do korespondenc;ji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
4) stan cywilny oraz ustréj majgtkowy,
5) stan zdrowia,
6) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek
przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowg przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty, zwang
dalej KZP, ktéra jest administratorem danych osobowych, w celu realizacji zadan okreslonych
w ustawie z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych (Dz.U. z 2021r.
poz. 1666), zwigzanych z cztonkostwem w KZP, w tym gromadzenia wkiadéw cztonkowskich
oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomég, a takze dochodzeniem
zwigzanych z nimi praw lub roszczen.



Klauzula informacyjna dla Cztonka
Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe)j
przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty

W zwigzku z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach

zwigzanych z czionkostwem w KZP przekazujemy informacje o przetwarzaniu Pani/a danych
osobowych.

1.

2.

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy
Bydgoskim Biurze Finanséw O$wiaty, zwana dalej KZP.

W sprawach dotyczacych Pani/Pana danych mozna kontaktowaé sie bezpo$rednio z KZP
korzystajac z adresu e-mail pkzp@bbfo.bydgoszez.pl lub tel. 52/5856911/12

Pani/Pana dane sg przetwarzane w celach zwigzanych z czionkostwem w KZP
na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody. Zgoda moze zostaé wycofana
w dowolnym momencie, co jest rbwnowazne z wykresleniem z listy czionkéw KZP.

Jezeli wyrazi Pani/Pan zgode, bedziemy przetwarzaé¢ Pani/Pana dane w celu potrgcania
sktadek i naleznosci bezposrednio z Pani/Pana wynagrodzenia przez pracodawce. Zgoda
moze zostaé wycofana w dowolnym momencie, co jest rownowazne z koniecznoscig
uiszczania ptatnosci bezposrednio na konto KZP.

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wplywa na zgodno$¢ z przepisami
przetwarzania realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody.

Przetwarzanie Pani/Pana danych w celach zwigzanych z realizacjg zadari okreslonych
w ustawie z dnia 11 sierpnia 2021 r. 0 kasach zapomogowo pozyczkowych (Dz.U. 22021 .
poz. 1666), zwigzanych z czionkostwem w KZP, w tym gromadzenia wkiadéw
czionkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomag,
a takze dochodzeniem zwigzanych z nimi praw lub roszczen.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizaciji
wskazanych celéw przetwarzania.

Pani/ Pana dane mogg byé udostgpnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
przepiséw prawa oraz wspoipracujgcych i realizujagcym ustugi na rzecz KZP. Ponadto
beda udostepniane pracodawcy, w zwigzku z zapewnianiem obstugi administracyjnej KZP.
W przypadku opéznienia w sptacie pozyczki, informacja o opéznieniu zostanie przekazana
Pani/Pana porgczycielom.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres czionkostwa w KZP,
a nastepnie przez 10 lat od dnia ustania cztonkostwa. W przypadku dochodzenia roszczen
w zwigzku z opéznieniem lub zaprzestaniem sptaty, dane beda przetwarzane do czasu
przedawnienia tych roszczen.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo do Zgdania
dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do zadania przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa
UODO na przetwarzanie danych przez Administratora.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegaé zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.



Zatacznik nr 3
do Statutu KZP

(imie i nazwisko oraz adres poreczyciela)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym oswiadczam, Ze wyrazam zgode jako porgczyciel wskazanej nizej umowy
pozyczki na przetwarzanie moich danych osobowych {.:
1) imie (imiona) i nazwisko,
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé oraz nazwe panstwa, ktére go wydato,

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektroniczne;j,
4) stan cywilny oraz ustrdj majgtkowy,
przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowg przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty, zwang
dalej KZP, ktéra jest administratorem danych osobowych, w celu ustanowienia i realizacji
poreczenia umowy pozyczki zawartej dnia .................. miedzyKZPa...........................
bedacym cztonkiem KZP, zgodnie z postanowieniami statutu KZP oraz przepisami ustawy z 11
sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666).



> 0 b

10.

Klauzula informacyjna dla poreczyciela pozyczki Czlonkowi Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej przy Bydgoski Biurze Finanséw Os$wiaty

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy
Bydgoski Biurze Finanséw O$wiaty, zwana dalej KZP.

W sprawach dotyczagcych Pani/Pana danych mozna kontaktowaé sie bezposrednio
z KZP korzystajac z adresu e-mail pkzp@bbfo.bydgoszcz.pl lub tel. 52/5856911/12.
Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu ustanowienia i realizacji poreczenia umowy
pozyczki dia cztonka KZP.

Zgoda moze zostaé wycofana w dowolnym momencie, co jest rdéwnowazne
z konieczno$cia wskazania przez czionka KZP innej osoby porgczajgcej udzielenie
pozyczki. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wptywa na zgodnosé
z przepisami przetwarzania realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji
wskazanych celéw przetwarzania.

Pani/ Pana dane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
przepiséw prawa. Ponadto beda udostepniane pracodawcy, w zwigzku z zapewnianiem
obstugi administracyjnej KZP oraz podmiotom wspdétpracujgcym i realizujgcym ustugi na
rzecz KZP.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres od dnia ztozenia
oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do uptywu 5 lat
od dnia sptaty poreczonej pozyczki.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo do zadania
dostepu do Pani/ Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do zgdania przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa
UODO na przetwarzanie danych przez Administratora.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegaé zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.



Zatgcznik nr 3
do Statutu KZP

(imie i nazwisko oraz adres poreczyciela)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode jako poreczyciel wskazanej nizej umowy
pozyczki na przetwarzanie moich danych osobowych {;.:
1) imie (imiona) i nazwisko,
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos$¢ oraz nazwe parnstwa, ktére go wydato,

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
4) stan cywilny oraz ustréj majatkowy,
przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowg przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty, zwang
dalej KZP, ktéra jest administratorem danych osobowych, w celu ustanowienia i realizacji
poreczenia umowy pozyczki zawartej dnia .................. miedzy KZPa ...........................
bedgcym cztonkiem KZP, zgodnie z postanowieniami statutu KZP oraz przepisami ustawy z 11
sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo pozyczkowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1666).



10.

Klauzula informacyjna dla porgeczyciela pozyczki Cztonkowi Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowe]j przy Bydgoski Biurze Finanséw Oswiaty

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy

Bydgoski Biurze Finanséw Os$wiaty, zwana dalej KZP.

W sprawach dotyczacych Pani/Pana danych mozna kontaktowaé sie bezposrednio
z KZP korzystajac z adresu e-mail pkzp@bbfo.bydgoszcz.pl lub tel. 52/5856911/12.
Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu ustanowienia i realizacji porgczenia umowy
pozyczki dla cztonka KZP.

Zgoda moze =zosta¢é wycofana wdowolnym momencie, co jest réwnowazne
z koniecznoscig wskazania przez cztonka KZP innej osoby poreczajgcej udzielenie
pozyczki. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wplywa na zgodno$é
Z przepisami przetwarzania realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji
wskazanych celéw przetwarzania.

Pani/ Pana dane mogg by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
przepiséw prawa. Ponadto bedg udostepniane pracodawcy, w zwigzku z zapewnianiem
obstugi administracyjnej KZP oraz podmiotom wspéipracujgcym i realizujgcym ustugi na
rzecz KZP.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres od dnia ztozenia
oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do uptywu 5 lat
od dnia sptaty poreczonej pozyczki.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania
dostepu do Pani/ Pana danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do zadania przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa
UODO na przetwarzanie danych przez Administratora.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegaé zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.




UMOWA NR KzP- /20 *

zawarta Wdniu .......o.oovviiniiiiiic e * , w Bydgoszczy
POMICAZY ..eviveriiiinirieiin e *zwanym dalej PoZyczkobiorcg,

Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty z siedziba
w Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty, ul. Krzysztofa Kamila Baczyrskiego 5,
85-805 Bydgoszcz reprezentowang przez:

zwang w dalszej czg¢éci umowy Pozyczkodawcey

§1.
Na wniosek Pozyczkobiorcy z dnia ............. * Pozyczkodawca udziela pozyczki, na okres
*miesi¢cy, na warunkach okreslonych niniejsza umowa, w kwocie................... zh.*
* (slownie zlotych),
£ 3

.........

.......................................................................................

§2.
Wyplata pozyczki nastapi przelewem na rachunek bankowy wskazany we wniosku przez
Pozyczkobiorce, w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym zostala zawarta niniejsza

umowa.
§3.

1. Pozyczkobiorca wyraza zgodg na potracanie przez pracodawcg z wynagrodzenia, zasitku
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia w razie choroby i macierzynstwa,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa albo ubezpieczenia z tytutu
wypadkéw przy pracy i chor6b zawodowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i chor6éb zawodowych, rat pozyczki i przekazywanie ich na rachunek bankowy KZP.

2. W przypadkach uniemozliwiajgcych dokonanie potracenia, o ktérym mowa w ust. 1
Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ wplaca¢ terminowo raty pozyczki we wlasnym zakresie
na rachunek Pozyczkodawcy, prowadzony w Banku Pocztowym o numerze 56 1320 1117
2031 0288 2000 0002, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca.

3. Jezeli Pozyczkobiorca nie uici kolejnych rat pozyczki, zastosowanie maja regulacje
zawarte w § 32 Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Bydgoskim Biurze Finanséw
Oswiaty.

§4.

1. W razie skreélenia Pozyczkobiorcy z listy cztonkéw KZP, zadluzenie podlega potrgceniu
z wktadu czlonkowskiego.

2. W razie braku pelnego pokrycia na splat¢ zadluzenia z wkladu czlonkowskiego reszte
zadhuzenia Pozyczkobiorca sptaca w miesiecznych ratach, ktérych wysoko$¢ okreslona jest
w § 1 umowy, na rachunek bankowy oraz w terminie wskazanym w § 3 ust. 2 umowy.

3. W razie skreSlenia Pozyczkobiorcy z listy czlonkéw KZP na jego wniosek albo
w przypadku gdy Zarzad KZP podjgl uchwale o skreleniu Pozyczkobiorcy z listy
czlonkéw KZP na skutek niedopelnienia przez cztonka KZP obowiazku polegajacego na:
1) wplacie miesiecznych wkladéw czlonkowskich w wysokoséci ustalonej przez walne

zebranie cztonk6éw albo
2) wyrazeniu zgody na potracanie tych wktadéw z wynagrodzenia lub zasitku, albo



3) przestrzeganiu postanowien statutu KZP oraz uchwat organéw KZP;
splata zadtuzenia jest natychmiast wymagalna, niezaleznie od termin6w splaty ustalonych przy
udzielaniu pozyczki.
4. Pozyczkobiorca jest zobowigzany do powiadomienia KZP o zmianie miejsca zatrudnienia
oraz wskazania nowego Pracodawcy, celem dalszego potrgcania rat pozyczki albo
zastosowania procedury, o ktérej mowa w ust. 1-2.

§s.
Integralng cze¢scia umowy jest wniosek o udzielenie pozyczki zawierajacy wskazanie
Porgczycieli oraz zawierajacy o$wiadczenie Porgczycieli o wyrazeniu zgody jako solidarnie
wspolzobowigzanych, na pokrycie naleznej KZP kwoty z tytulu udzielenia niniejszej pozyczki
z ich wkladéw, wynagrodzen za prace, zasitku.

§ 6.

Umowa moze by¢ zmieniona tylko w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7.
W sprawach nicuregulowanych niniejszg umows stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych oraz Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j
przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty.

§8.
Wszystkie spory powstale przy wykonywaniu niniejszej umowy nalezg do wilasciwosci
miejscowej Sadu siedziby Pozyczkodawcy.

§9.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Pozyczkodawcy i Pozyczkobiorcy.

( podpisy czionkéw Zarzad KZP)

(podpisy Porgczycieli)

*wypeinia pracownik KZP



UMOWA NR KzZP- /20 *

zawarta Wdniu ......cooevevinnininiinn * , w Bydgoszczy
POMUCAZY ...vvnininiiiniieiiiii e *zwanym dalej Pozyczkobiorca,

Kasg Zapomogowo-Pozyczkowa przy Bydgoskim Biurze Finanséw O$wiaty z siedzibg
w Bydgoskim Biurze Finanséw O$wiaty, ul. Krzysztofa Kamila Baczynskiego 5,
85-805 Bydgoszcz reprezentowang przez:

zwang w dalszej cz¢sci umowy Pozyczkodawcy

§1.
Na wniosek Pozyczkobiorcy z dnia ............. * Pozyczkodawca udziela pozyczki, na okres
......... *miesiecy, na warunkach okre$lonych niniejsza umows, w kwocie...................zZL*
* (stownie zlotych),
*

.......................................................................................

§2.
Wyptata pozyczki nastgpi przelewem na rachunek bankowy wskazany we wniosku przez
Pozyczkobiorce, w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym zostata zawarta niniejsza
umowa.

§3.

1. Pozyczkobiorca wyraza zgode na potrgcanie przez pracodawce z wynagrodzenia, zasitku
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia w razie choroby i macierzynstwa,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa albo ubezpieczenia z tytulu
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych, rat pozyczki i przekazywanie ich na rachunek bankowy KZP.

2. W przypadkach uniemozliwiajgcych dokonanie potracenia, o ktérym mowa w ust. 1
Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ wplacaé terminowo raty pozyczki we wlasnym zakresie
na rachunek Pozyczkodawcy, prowadzony w Banku Pocztowym o numerze 56 1320 1117
2031 0288 2000 0002, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca.

3. Jezeli Pozyczkobiorca nie uiSci kolejnych rat pozyczki, zastosowanie majg regulacje
zawarte w § 32 Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe] przy Bydgoskim Biurze Finanséw
Oswiaty.

§4.

1. W razie skreslenia Pozyczkobiorcy z listy cztonkéw KZP, zadluzenie podlega potraceniu
z wkladu czlonkowskiego.

2. W razie braku pelnego pokrycia na splate zadluzenia z wkladu czionkowskiego reszte
zadhuzenia Pozyczkobiorca sptaca w miesi¢cznych ratach, ktérych wysokos¢ okreslona jest
w § 1 umowy, na rachunek bankowy oraz w terminie wskazanym w § 3 ust. 2 umowy.

3. W razie skreslenia Pozyczkobiorcy z listy czlonkéw KZP na jego wniosek albo
w przypadku gdy Zarzad KZP podjat uchwale o skreleniu Pozyczkobiorcy z listy
cztonkéw KZP na skutek niedopetnienia przez cztonka KZP obowiazku polegajacego na:
1) wplacie miesiecznych wkladéw czlonkowskich w wysokosci ustalonej przez walne

zebranie cztonkéw albo
2) wyrazeniu zgody na potracanie tych wkladow z wynagrodzenia lub zasitku, albo



3) przestrzeganiu postanowien statutu KZP oraz uchwal organéw KZP;
spiata zadtuzenia jest natychmiast wymagalna, niezaleznie od terminéw splaty ustalonych przy
udzielaniu pozyczki.
4. Pozyczkobiorca jest zobowigzany do powiadomienia KZP o zmianie miejsca zatrudnienia
oraz wskazania nowego Pracodawcy, celem dalszego potracania rat pozyczki albo
zastosowania procedury, o ktdrej mowa w ust. 1-2.

§5.
Integralng czg¢dcia umowy jest wniosek o udzielenie pozyczki zawierajacy wskazanie
Poreczycieli oraz zawierajacy o$wiadczenie Poreczycieli o wyrazeniu zgody jako solidarnie
wspolzobowigzanych, na pokrycie naleznej KZP kwoty z tytutu udzielenia niniejszej pozyczki
z ich wkladéw, wynagrodzen za prace, zasitku.

§ 6.

Umowa moze by¢ zmieniona tylko w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7.
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowsg stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych oraz Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Bydgoskim Biurze Finanséw Oswiaty.

§8.
Wszystkie spory powstale przy wykonywaniu niniejszej umowy nalezg do wiasciwosci
miejscowej Sgdu siedziby Pozyczkodawcy.

§9.
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Pozyczkodawcy i Pozyczkobiorcy.

( podpisy czlonkéw Zarzad KZP)

(podpisy Poreczycieli)

*wypetnia pracownik KZP



