
Załącznik Nr 6 do Regulaminu ZFŚS 
 

 

……………………………………….…………………………….   Radom, dnia …………………………......................... 
/nazwisko i imię pracownika/ 
 

………………………………………………….…………………. 
 /nr dowodu osobistego/      
 

………………………………………………….…………………. 
/adres zamieszkania/                                                                     
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
/data zatrudnienia / komórka organizacyjna / nr tel./ 
 

W N I O S E K 
o przyznanie pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
Proszę o przyznanie pożyczki na …….……………………………..………………….…………….. w kwocie………………………………………. 

(słownie: …………………………………………………………………..………………………………….), którą zobowiązuje się spłacić 
w ratach miesięcznych przez potrącenie z wynagrodzenia za pracę / do 28 dnia każdego miesiąca 
na konto ZFŚS Urzędu Miejskiego w Radomiu, począwszy od 1-go miesiąca od daty podpisania. 
W przypadku rozwiązania umowy o pracę zobowiązuje się do jednorazowej spłaty zadłużenia z tytułu 
udzielonej pożyczki. 
Jednocześnie oświadczam, że znany jest mi Regulamin ZFŚS. 

 
…………………………..………………………………………………… 

Proponuję jako poręczycieli:      /czytelny podpis wnioskodawcy/ 
 

1. ……………………………………………………….……………………  
 

zam. …………………………………………………........................... 
…………………………………………………..………………………… 

Nr dow. os. ………………………..…………………………………….   /czytelny podpis poręczyciela 1/ 
 
2. ……………………………………………….…………………….………  

 

zam. …………………………………………………............................ 
…………………………………………………..………………………… 

Nr dow. os. ………………………..…………………………..………...    /czytelny podpis poręczyciela 2/ 

 
DECYZJA ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH O PRZYZNANIU POŻYCZKI 

Proponuje się przyznać / nie przyznawać pracownikowi pożyczki na ………………………………………………................ 

w kwocie ……………………… (słownie: …………………………………………………………………………………….…………………………………………..) 
 
 

Radom, dnia ……………………………………  Podpisy:   1. …………………………………….………. 2. …………………………..……………….. 
 

DECYZJA O PRZYZNANIU POŻYCZKI 

Przyznaję / nie przyznaję pracownikowi pożyczkę na ……………………..…………………………………..…………………………….. 

w kwocie ……………………… (słownie: …………………………………………………………………………………….…………………………………………..) 
 
 
 

Radom, dnia …………………………………    ……………..………………………………………………….………….. 
          Prezydent Miasta 
Źr. Fin.: Dz. 750 § 4440 



 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 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 (dalej RODO)  
informujemy, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Radomia z siedzibą  
w Radomiu ul. Kilińskiego 30; 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Panem Mateuszem Szczypior może Pan/Pani uzyskać 
drogą elektroniczną pod adresem: iod.kontakt@umradom.pl; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z ustawy  
o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych z dnia 4 marca 1994r. oraz zgodnie art. 6 ust. 1 
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b (RODO); 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu oraz 
zgodnie z terminami archiwizacji na mocy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach; 

6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich 
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania; 

7. w przypadku uznania, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza 
przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego  
(tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

 


