

Załącznik nr 13 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu 

Załącznik do umowy pożyczki nr  R0KP0000/162..../.…../20….. r.
z  Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
zawartej w dniu …..……………

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Zgodę na poręczenie pożyczki w kwocie  …….…….  zł, wyrażają Poręczyciele:

1. ......................................................... zamieszkały/-a: .........................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. ...........................................................zamieszkały/-a: ........................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
W razie niespłacenia pożyczki przez Pożyczkobiorcę we właściwym terminie, Poręczyciele własnoręcznym podpisem potwierdzają, że wyrażają zgodę na solidarną spłatę pożyczki wraz z odsetkami.
Świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) potwierdzam prawdziwość wyżej przedstawionych danych.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną, stanowiącą załącznik do niniejszego                      wniosku. Klauzula informacyjna o administratorze i prawach osoby, której dane osobowe są przetwarzane dostępna jest na stronie internetowej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu pod adresem https://upwr.edu.pl/pracownicy/dla-emerytow/zakladowy-fundusz-swiadczen-socjalnych oraz w Dziale Kadr                  i Płac, tj. w bezpośrednio w siedzibie uczelni.

Podpisy Poręczycieli:

1. ........................................................
2. ........................................................

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu. 
							
	........................................................
									podpis pożyczkobiorcy



Stwierdzam własnoręczność podpisów Poręczycieli i Pożyczkobiorcy:


...........................................................			........................................................
podpis i pieczęć imienna pracownika DKiP			       pieczęć jednostki organizacyjnej



