
Załącznik nr  6 do Statutu 

 

  

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

                  imię i nazwisko                                                                                                   miejsce pracy 

 

 

 

 

Adres domowy ................................................................................................................ ........................................... 

 

Do FPW "Trzos" NSZZ "Solidarność" w Olsztynie 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI 

 

Proszę o udzielenie pożyczki w kwocie .................... zł słownie......................................., 

którą zobowiązuję się spłacić w 12 / 15 / 18 / 20 miesięcznych ratach, poprzez potrącanie mi z 

wypłaty: wynagodzenia, zasiłku chorobowego, zasiłku wychowawczego1 wypłacanego mi przez 

zakład pracy, w którym jestem zatrudniony(a).  

Wypłata pożyczki nastąpi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez 

Pożyczkobiorcę………………………………………………………………………………………... 

Wraz z pierwszą ratą miesięczną Pożyczkobiorca zobowiązuje się do jednorazowej wpłaty 

darowizny w wysokości 20 zł tytułem kosztów manipulacyjnych. 

W przypadku skreślenia mnie z listy członków FPW "Trzos", wyrażam zgodę na pokrycie z 

moich wkładów i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę, zasiłku chorobowego, zasiłku 

wychowawczego2 całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy FPW "Trzos" oraz upoważniam 

Kasę do bezpośredniego podjęcia u mojego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu. 

Jako poręczycieli proponuję: 

 

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

 

 

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

 

 

 

miejscowość ........................................      data ...................................     podpis ................................. 

 

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez 

wnioskodawcę wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej FPW 

"Trzos" kwoty z naszych wkładów i wynagrodzeń za pracę i upoważniamy FPW "Trzos" do 

bezpośredniego podjęcia w takim przypadku u naszego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu. 

 

 

Podpisy poręczycieli 

 

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

 

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

Stwierdzam własnoręczność podpisów 

 

 

 

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

pieczęć organizacji związkowej NSZZ "S" 

podpis przewodniczącego 

--------------------------------- 
1 właściwe podkreślić 
2 j/w 



Załącznik nr 2 do Statutu 

 

Oświadczenie członka FPW „Trzos” 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych: Fundusz Pomocy Wzajemnej „Trzos” NSZZ „Solidarność”  

w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn w celu realizacji zadań ustawowych związanych z 

członkostwem w FPW „Trzos”. 

 

 

 
          ……………………………………..                                 ……………………………………………. 

                    (Miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis) 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) informujemy, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest FPW „Trzos” NSZZ „Solidarność” w Olsztynie 

utworzony przy Regionalnej Sekcji Oświaty i Wychowania NSZZ „Solidarność” w Olsztynie z siedzibą przy 

ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn, zwanego dalej: „Administratorem”. 

2. Pani/Pana dane osobowe jako członka FPW „Trzos” przetwarzane są w celu realizacji czynności 

niezbędnych dla obsługi statutowych zadań realizowanych przez FPW „Trzos”. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od  ustania członkostwa w KZP (art. 43 ust. 

4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych). 

4. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do 

swoich danych osobowych, ich aktualizacji oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej 

 

 

 

 
          ……………………………………..                                 ……………………………………………. 

                    (Miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 do Statutu 

 

Oświadczenie poręczyciela 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych: Fundusz Pomocy Wzajemnej „Trzos” NSZZ „Solidarność”  

w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn w celu realizacji zadań ustawowych związanych z 

członkostwem w FPW „Trzos”. 

 

 

 
          ……………………………………..                                 ……………………………………………. 

                    (Miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis) 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) informujemy, że: 

 

5. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest FPW „Trzos” NSZZ „Solidarność” w Olsztynie 

utworzony przy Regionalnej Sekcji Oświaty i Wychowania NSZZ „Solidarność” w Olsztynie z siedzibą przy 

ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn, zwanego dalej: „Administratorem”. 

6. Pani/Pana dane osobowe jako członka FPW „Trzos” przetwarzane są w celu realizacji czynności 

niezbędnych dla obsługi statutowych zadań realizowanych przez FPW „Trzos”. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od  ustania członkostwa w KZP (art. 43 ust. 

4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pożyczkowych). 

8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do 

swoich danych osobowych, ich aktualizacji oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej 

 

 

 

 
          ……………………………………..                                 ……………………………………………. 

                    (Miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis) 

 

 


