Do Kasy Pozyczkowej przy DolnoSlaskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu, ul. Powstafncéw S1.50
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/wtasnoreczny podpis/

Oswiadczenie dla poreczycieli

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez pozyczkobiorce, oSwiadczamy, ze wyrazamy zgode, jako solidarnie
wspoétzobowigzani na pokrycie naleznej Kasie kwot z naszych wkiadéw zgromadzonych w Kasie przy DOIPIP oraz wynagrodzenia za prace
i upowazniamy Zarzad Kasy Pozyczkowej do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy kwoty réwnej temu

zadtuzeniu.

Tym dokumentem upowazniamy zaktad pracy do potracania naleznej kwoty Kasie Pozyczkowej z naszego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
lub wychowawczego.
Bedac poreczycielem w tym okresie nie wypisze sie z Kasy Pozyczkowej i nie bede zadata zwrotu moich zgromadzonych wkitadéw.

(czytelny podpis poreczyciela)

Stwierdzam wtasnorgcznos¢ podpiséw poreczycieli wymienionych w pkt.1, 2

/pieczeé i podpis/



Administratorem danych osobowych zawartych we Whniosku o udzielenie pozyczki jest Dolnoslagska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu, z siedzibg przy ul. Powstarncéw Slgskich 50, 53-333 Wroctaw.
Podane we Wniosku dane osobowe przetwarzane sg wytaczenie w celu udzielenia i wyptaty pozyczki oraz w celu aktualizacji danych
w Centralnym Rejestrze Pielggniarek i Potoznych. Przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie art. 5 ust. 1 lit. d oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz na podstawie art. 4 ust. 2 pkt 15 oraz art. 11 ust. 2 pkt. 5 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (t.,j. Dz. U. z 2018 r. poz. 916 z p6zn. zm.)
Podanie danych jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku o udzielenie pozyczki, a nastepnie podjecia decyzji o udzieleniu i wyptacie pozyczki.
W przypadku niepodania danych wniosek nie bedzie mégt by¢ rozpatrzony.
Dane osobowe, ktére zostaty podane przez Pania/Pana w niniejszym Whniosku przechowujemy przez okres 10 lat od dnia udzielenia pozyczki.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia, a takze prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, zgdanie zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych osobowych. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych narusza obowigzujgce w tym zakresie przepisy, moze Pani/Pan wnie$S¢ skarge do organu nadzorczego, w zakresie kontroli
przetwarzania danych osobowych.
Administrator moze przekaza¢ dane osobowe organom uprawnionym, tj. Urzedowi Skarbowemu oraz Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych.
Ponadto dane zawarte we Wniosku Administrator moze przekazywa¢ wytgcznie dwém grupom odbiorcow:
- osobom upowaznionym, tj. pracownikom i wspoétpracownikom, ktérzy muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywac¢ swoje obowigzki,
- podmiotom przetwarzajgcym ktorym Administrator zlecit czynnosci wymagajace przetwarzania danych, tj. firmom zajmujgcym sie
obstugg informatyczna.
Informacje dotyczace przetwarzania swoich danych osobowych moze Pani/Pan uzyska¢ kontaktujgc sie z Inspektorem Ochrony Danych
powotanym przez Administratora Danych za posrednictwem poczty elektronicznej, wysytajgc zapytanie na adres e-mail: jod@doipip.wroc.pl
Jezeli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych narusza przepisy prawa, wowczas ma Pani/Pan prawo wniesieni skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
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