
Do Kasy Pożyczkowej przy Dolnośląskiej Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych we Wrocławiu, ul. Powstańców Śl.50 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI 

 

Pożyczkobiorca............................................................................................... .............................................................................................................  

    (nazwisko, imię) 

 

Seria i nr dowodu osobistego................................................................................................ ........................................................................................  

 

Adres zamieszkania........................................................................................................... ...................................tel.................................................... 

 

Miejsce pracy................................................................................................................ .........................................tel................................................... 

 

Stanowisko....................................................................., zatrudniona na okres........................ .................................................................................  

 

Wynagrodzenie miesięczne.................................................................................................................................... ...................................................... 

     (wypełnia zakład pracy) 

 

 

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

        /zakład pracy – pieczęć i podpis osoby upoważnionej/ 

 

 

    

Proszę o udzielenie pożyczki w kwocie................................zł (słownie zł...................................... ..........................................................................) 

którą zobowiązuję się spłacić w.................................ratach. 

 

 

 

Poręczyciele: /członkowie Kasy Pożyczkowej przy DOIPIP we Wrocławiu/ 

1................................................................................................zam............................................................. .............................................................. 

miejsce pracy....................................................................................................................................................tel............................. ....................... 

nr dowodu osobistego.............................................................................  

 

2................................................................................................zam................................. ..........................................................................................  

miejsce pracy.....................................................................................................................................................tel ..................................................... 

nr dowodu osobistego.............................................................................. 

 

Wrocław, dnia..............................................................  .............................................................................................  

         /własnoręczny podpis/ 

 

 

 

Oświadczenie dla poręczycieli 

 

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez pożyczkobiorcę, oświadczamy, że wyrażamy zgodę, jako solidarnie 

współzobowiązani na pokrycie należnej Kasie kwot  z naszych wkładów zgromadzonych w Kasie przy DOIPiP oraz wynagrodzenia za pracę                        

i upoważniamy  Zarząd Kasy Pożyczkowej do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego naszego pracodawcy kwoty równej temu 

zadłużeniu. 

Tym dokumentem upoważniamy zakład pracy do potrącania należnej kwoty Kasie Pożyczkowej z naszego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego 

lub wychowawczego. 

Będąc poręczycielem w tym okresie nie wypiszę się z Kasy Pożyczkowej i nie będę żądała zwrotu moich zgromadzonych wkładów. 

 

 

 

1....................................................................... 

   (czytelny podpis poręczyciela) 

 

 

2...................................................................... 

   (czytelny podpis poręczyciela) 

 

 

      Stwierdzam własnoręczność podpisów poręczycieli wymienionych w pkt.1, 2 

      

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

          /pieczęć i podpis/ 

 



       

Administratorem danych osobowych zawartych we Wniosku o udzielenie pożyczki jest Dolnośląska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych                   

we Wrocławiu, z siedzibą przy ul. Powstańców Śląskich 50, 53-333 Wrocław.   

Podane we Wniosku dane osobowe przetwarzane są wyłączenie w celu udzielenia i wypłaty pożyczki oraz w celu aktualizacji danych  

w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych. Przetwarzanie danych odbywa się na podstawie art. 5 ust. 1 lit. d oraz art. 6 ust. 1 lit. c 

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) oraz na podstawie art. 4 ust. 2 pkt 15 oraz art. 11 ust. 2 pkt. 5 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie 

pielęgniarek i położnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 916 z późn. zm.)  

Podanie danych jest niezbędne do rozpatrzenia wniosku o udzielenie pożyczki, a następnie podjęcia decyzji o udzieleniu i wypłacie pożyczki.  

W przypadku niepodania danych wniosek nie będzie mógł być rozpatrzony.  

Dane osobowe, które zostały podane przez Panią/Pana w niniejszym Wniosku przechowujemy przez okres 10 lat od dnia udzielenia pożyczki. 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia, a także prawo wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, żądanie zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych osobowych. Jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych narusza obowiązujące w tym zakresie przepisy, może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, w zakresie kontroli 

przetwarzania danych osobowych.  

Administrator może przekazać dane osobowe organom uprawnionym, tj. Urzędowi Skarbowemu oraz Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych. 

Ponadto dane zawarte we Wniosku Administrator może przekazywać wyłącznie dwóm grupom odbiorców: 

- osobom upoważnionym, tj. pracownikom i współpracownikom, którzy muszą mieć dostęp do danych, aby wykonywać swoje obowiązki, 

- podmiotom przetwarzającym którym Administrator zlecił czynności wymagające przetwarzania danych, tj. firmom zajmującym się̨ 

obsługą informatyczną. 

Informacje dotyczące przetwarzania swoich danych osobowych może Pani/Pan uzyskać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych 

powołanym przez Administratora Danych za pośrednictwem poczty elektronicznej, wysyłając zapytanie na adres e-mail: iod@doipip.wroc.pl  

Jeżeli Pani/Pan uzna, iż przetwarzanie danych narusza przepisy prawa, wówczas ma Pani/Pan prawo wniesieni skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

 

Na podstawie ksiąg Kasy Pożyczkowej stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy: 

wkłady   zł.................................................................... 

niespłacone zobowiązania zł.................................................................... 

Data...........................................................   Odpowiedzialny za Kasę................................................................... 

 

 

Decyzja Zarządu Kasy Pożyczkowej 

Przyznano wnioskodawcy pożyczkę..................................................................................................................................................... ......................... 
        /nazwa pożyczki/ 

 

w kwocie.............................................zł (słownie zł......................................................................................................................................... .............) 

płatną w .....................ratach miesięcznych poczynając od dnia............................... 200..........r. 

 

 

 

 

       Podpis Przewodniczącego Kasy:..................................................................... 

 

 

 

 

 

Pożyczkę w kwocie...................................zł (słownie zł.........................................................................................................................................................) 

w gotówce otrzymałam dnia...........................200........r. 

Podpis otrzymującego....................................................................... 

 

 

Zaksięgowano dnia...............................200........r.    Zapłacono Nr........................................................... 

dow..................................................................................    Podpis wypłacającego............................................ 

Podpis odpowiedzialnego...............................................    Cechy dowodu tożsamości pożyczkobiorcy: 

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

  

  

mailto:iod@doipip.wroc.pl

