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0 udzielenie Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowej
Proszg¢ 0 udzielenie doraznej zwrotnej pomocy finansowej W KWOCIE............ccovrveiriinncieiiescenes 28
(STOWIIE v zt.), ktorg sptace w miesigecznych ratach przez potracanie z

wynagrodzenia za pracg lub zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz wszelkich innych naleznosci wyptacanych mi przez zaktad
pracy.

W przypadku nie potracenia raty zadluzenia przypadajacej do splaty w danym miesiacu przez zaklad pracy, kwote te wplace osobiscie
w kasie Zwigzku w terminie do 5 roboczego dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym wystapila zaleglosé.

Oswiadczam, ze sg mi znane postanowienia Regulaminu Udzielania Doraznej Zwrotnej Pomocy Finansowej cztonkom KZ NSZZ ,,Solidarno$¢”
w ANWILU SA, zgadzam si¢ z nimi i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.
Proponuje jako poreczyciela:

Imi¢ i nazwisko Nr ewidencyjny, symbol komoOrki..........cccveverinieeeinineeceean
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W przypadku nieSciggalno$ci udzielonej kwoty Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowej Kol jako solidarnie wspélzobowigzany

splace zalegla kwote zgodnie z pkt. 12
Regulaminu Udzielania Doraznej Zwrotnej Pomocy Finansowej cztonkom KZ NSZZ ,,Solidarno$é” w ANWILU S.A.

czytelny podpis wnioskodawcy czytelny podpis poreczyciela
Wioctawek, dnia ...........ccovveenenns

Potwierdzenie podpiséw:

Potwierdzam autentycznos$¢ podpiséw ztozonych na wniosku.
T 002 2T R o | OO

Podpis Przewodniczacego KO
Potwierdzenie danych:
Potwierdzam, ze w/w sa cztonkami Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarno$¢” w ANWILU SA.
WIOCKAWEK, AN oottt e b et ae bbb e s ebeebe st eseebe b eseebesbebe st esseseebessebesbe b ebensebesbessebesbe st ebestensenesberesrens
Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Informacja zgodna z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( tzw. RODO ).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komisja Zaktadowa NSZZ ,, Solidarno$¢” w ANWILU S.A.

2. Dane osobowe beda wykorzystane do udzielenia Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowej.

3. Kazda osoba, ktorej dane osobowe sa przetwarzane przez Administratora ma prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, ich
sprostowania, prawo do ich usunigcia , ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie. W kazdym czasie przystuguje Pani/Panu prawo dostep udo swoich danych osobowych ich aktualizacj i oraz
prawo do wniesienia skarg do organu nadzorczego ( Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ).



UMOWA
Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowej

Przewodniczacy Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarno$¢” w ANWILU SA.

zawiera z Kol (imig | NAZWISKO) .....ecveviieriiiicie st (
imig i nazwisko)
umowe na udzielenie j Zwrotnej Dorazne POMOCY F iNANSOWE] W KWOCIE ..........cviuiiiiiiiiiiiieesie ettt sttt st nb e ene e z.
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(5200171 TP PP TP zt) tytulem obstugi kosztow pomocy.
Pierwsza rata platna W mi€SigCU.........ccoevevrveriereieerieeenieeseeiereseeneeeenens WysoKOSC raty mi€Si@CzNe.......ccvvvevererverevererrereererrerenenss

W przypadku zaleznej lub niezaleznej od Kkorzystajacego z Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowej braku splaty raty pomocy, na
podstawie pkt. 9 Regulaminu Udzielania ZDPF cztonkom KZ w ANWILU SA, korzystajacy z pomocy jest zobowigzany do splaty kwoty
raty osobiScie w kasie Zwiazku w terminie do 5 roboczego dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym nastapila zaleglos ¢.

W przypadku rezygnacji korzystajacego z ZDPF z cztonkostwa w KZ NSZZ ,,Solidarno$¢” w ANWILU SA, na podstawie pkt. 8 Regulamin u
Udzielania ZDPF niesptacona czg$¢ pozyczki podlega natychmiastowej egzekucji w catosci.

czytelny podpis korzystajacego z ZDPF data podpis przewodniczacego KZ
Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach. Po jednym dla kazdej ze stron.

UMOWA
Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowej

Przewodniczacy Komisji Zaktadowej NSZZ ,,Solidarno$¢” w ANWILU SA.
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W przypadku zaleznej lub niezaleznej od Kkorzystajacego z Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowej braku splaty raty pomocy, na
podstawie pkt. 9 Regulaminu Udzielania ZDPF czlonkom KZ w ANWILU SA, korzystajacy z pomocy jest zobowigzany do splaty kwoty
raty osobi$cie w kasie Zwiazku w terminie do 5 roboczego dnia miesigca nast¢pujacego po miesigcu, w ktérym nastapila zaleglos¢.
W przypadku rezygnacji korzystajacego z ZDPF z czlonkostwa w KZ NSZZ ,,Solidarno$¢” w ANWILU SA, na podstawie pkt. 8 Regulaminu
Udzielania ZDPF niesptacona cze$¢ pozyczki podlega natychmiastowej egzekucji w catosci.

czytelny podpis korzystajacego z DZPF data podpis przewodniczacego KZ
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach. Po jednym dla kazdej ze stron.

Informacja zgodna z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( tzw. RODO ).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komisja Zaktadowa NSZZ ,, Solidarnos¢” w ANWILU S.A.

2. Dane osobowe beda wykorzystane do udzielenia Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowe;j.

3. Kazda osoba, ktdorej dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich
sprostowania, prawo do ich usuniecia , ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie. W kazdym czasie przystuguje Pani/Panu prawo dostep udo swoich danych osobowych ich aktualizacji oraz prawo do wniesienia skarg
do organu nadzorczego ( Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych ).



Numer osobowy

Zgoda na dokonywanie potracen z wynagrodzenia

JaNIZE) POAPISANY / 8 .veiviiiiiiiiiiee e o$wiadczam, ze
wyrazam zgode na dokonywanie przez ANWIL Spotka Akcyjna z siedziba we Wloctawku ul.
Torunska 222, 87-805 Wloclawek (dalej: Pracodawca) potracen z mojego wynagrodzenia za
prace¢/zasitkow z ubezpieczenia spotecznego Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowej udzielonej

przez KZ NSZZ. ,, Solidarnos¢” w ANWILU S.A w wysokoscCi..................... Wyrazam zgode na
potracenie  powyzej  wskazanej kwoty ~w  ratach  miesigcznych W wysoko$ci
.................................... ZE(STOWIIE: ... ZE) N

rzecz KZ NSZZ ,,Solidarnosé¢” w ANWILU S.A. poczawszy 0od wynagrodzenia za miesigc .. roku.
Wyrazam zgodg¢ na przekazywanie przez Pracodawce do KZ NSZZ ,, Solidarno$¢” w Anwilu S.A.,
zindywidualizowanych informacji dotyczacych potragcanych z mojego wynagrodzenia miesi¢cznych
rat Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowej oraz salda zadluzenia. Zgod¢ na w/w czynno$ci
udzielam do czasu mojej przynaleznosci do KZ NSZZ ,, Solidarnos$¢”, a w przypadku skreslenia mnie
z listy cztonkow, do czasu sptaty ZDPF.

Miejscowosé, dnia Czytelny podpis

Potwierdzam wlasnorecznos¢ podpisu osoby sktadajacej o§wiadczenie o zgodzie na dokonywanie
potracen z wynagrodzenia rat Zwrotnej Doraznej Pomocy Finansowe;.

Podpis i pieczec przedstawiciela KZ
NSZZ ,Solidarno$¢” w ANWILU S.A.



