10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

REGULAMIN
KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWEJ PRZY TRAKT SP. Z 0.0.

Decyzje o przyjeciu do KZP podejmuje Zarzad nie pézniej niz w ciggu miesigca od zatozenia
deklaracji o przystgpieniu.
Kandydat na cztonka KZP zobowigzany jest:
e wypetni¢ deklaracje przystgpienia do KZP — Zatacznik nr 1 do Regulaminu
e wptaci¢ wpisowe 50,00 zt
e wptacac¢ miesigczny wktad cztonkowski - 5 % od wynagrodzenia brutto,
KZP udziela swoim cztonkom nastepujacych $wiadczer gotéwkowych:
e pozyczek ratalnych,
e zapomdg w razie szczeg6lnych wydarzer losowych.
Pozyczki udzielane przez KZP nie sg oprocentowane.
Cztonkowie Kasy mogg wnosi¢ wktady wyzsze od ustalonych w pkt. 2 na wiasne zyczenie
potwierdzone pisemnym zadeklarowaniem.
Prawo do otrzymania pozyczki cztonek nabywa po uptywie 2 miesiecy od daty przyjecia do KZP.
Przyznawanie pozyczki:
e kolejnos¢ ztozenia wniosku;
e stopien potrzeby;
e staz przynaleznosci do KZP i wysokos$¢ wktadéw na koncie osobistym cztonka;
e zdolnos¢ ptatnicza wnioskodawcy.
Wysoko$¢ pozyczki zalezna jest od wynagrodzenia i wktadéw wnioskodawcy (1 wynagrodzenie
brutto + 2 x wktady) oraz od stanu finansowego Kasy.
Zarzad KZP ustala wysokos¢ pozyczki do 20.000,00 zt (stownie: dwadziescia tysiecy ztotych 00/100)
W miare wptywu pieniedzy do Kasy pozyczki bedg przyznawane wg pkt. 8.
Whiosek o pozyczke (Zatgcznik nr 2 do Regulaminu) nalezy sktada¢ do 25-go dnia kazdego miesigca
na poszczegdlnych oddziatach.
Whiosek o zapomoge (Zatacznik nr 3 do Regulaminu) nalezy sktadaé na poszczegélnych oddziatach.
Udzielone pozyczki sg sptacane w nie wiecej niz 36-ciu ratach.
Pozyczki wyptacane sg na rachunek bankowy wnioskodawcy po zawarciu umowy pozyczki
(Zatgcznik nr 4) w terminie:
e do 10-tego nastgpnego miesigca po ztozeniu wniosku, wraz z wynagrodzeniem za prace,
e w uzasadnionych przypadkach Zarzad KZP moze udzieli¢ pozyczki w okresie miedzy
posiedzeniami, na ogdlnych zasadach.
Kolejnej pozyczki gotéwkowej ratalnej (nie wigcej niz 5.000,00 zt) mozna udzieli¢ dopiero po
sptaceniu 70 % pobranej poprzednio pozyczki gotéwkowej i ewentualnej ponownej zgody
poreczycieli.
Whioski wypetnione btednie, nieczytelnie lub niezgodne merytorycznie pozostajg bez
rozpatrzenia.
Zasady poreczen:
a) w przypadku, gdy kwota pozyczki jest nizsza lub rowna kwocie wktadéw, poreczenia nie sg
wymagane,
b) w przypadku, gdy kwota pozyczki przewyisza wysoko$¢ wktadéw poreczyciele —
cztonkowie KZP potwierdzajg poreczenie wtasnorecznym podpisem:
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18.

19.

20.

21.
22.
23.

e dwdch cztonkdw KZP—- przy posiadaniu wktadow wtasnych mniejszych niz 50%
kwoty udzielanej pozyczki;
e jednego cztonka KZP przy wktadach wiekszych od 50% a mniejszych od 100% kwoty
udzielanej pozyczki;
c) cztonek KZP moze by¢ jedoczesnie poreczycielem tylko 2 pozyczek.
W przypadku niedokonania sptaty pozyczki w wyznaczanym terminie, zadtuzenie w pierwszej
kolejnosci pokrywa sie z wktadu pozyczkobiorcy, a po jego wyczerpaniu pozostaty cze$¢ zadtuzenia
solidarnie pokrywajg poreczyciele. W tym celu Zarzagd wzywa poreczycieli do sptaty zadtuzenia w
terminie obowigzujgcym pozyczkobiorce. Jezeli poreczyciele nie spfacg w tym terminie zadtuzenia,
zadtuzenie pokrywa sie z wktadow poreczycieli. Pokrycie chociazby czesci zadtuzenia z wkiadu
pozyczkobiorcy oznacza skreslenie pozyczkobiorcy z listy cztonkéw KZP.

Zapomogi mogg by¢ przyznane w przypadku nastepujacych zdarzen losowych:
L.p. Rodzaj zdarzenia losowego Dokumentacja zdarzenia Wysokos$¢ zapomogi
Kleski zywiotowe np. wiatr, ogieni, | Protokdt strazy pozarnej lub
p | e d s - ¥ eSS do 1.000,00 zt
woda policji
2 | Smieré wspdtmatzonka, dziecka Akt zgonu 400,00 zt

Whiosek o zapomoge nalezy ztozy¢ na obowigzujgcym formularzu wraz z kopia dokumentdw,
dokumentujgcych zdarzenie, na podstawie ktdérego Wnioskodawca domaga sie przyznania
zapomogi.

Zapomogi sg wyptacane w miare posiadanych srodkow.

Zapomoga jest Swiadczeniem bezzwrotnymi.

Decyzje Zarzadu w sprawie zapomodg losowych sg ostateczne.

KASA
ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWA

przy - TRAKT Sp.z0.0.
44-100 Gliwice, ul. Jana Pawta Il 2
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Zatqcznik nr 1

DEKLARACIA PRZYSTAPIENIA DO KzP

Nr. ewidencyjny....ceeeereeene

(Adnotacje o zmianie miejsca zamieszkania)

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy TRAKT Sp. z 0.0. w Gliwicach.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede sciSle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw
oraz postanowien organéw KZP.

2. Optace wpisowe okres$lone statutem.

3. Deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski w wysokosci 5 % mojego zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lub W KWOCIE ..o zt.

4. Wyrazam zgode na potracanie przez zaktad pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego,
zasitku wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych miesiecznych wktadéw cztonkowskich.

5. Wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego
oraz z wszystkich innych naleznosci przystugujgcych mi od kazdego pracodawcy rat pozyczek
udzielonych mi przez KZP. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wktaddw i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow KZP.

7. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

8. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego
zadtuzenia, Nalezy WYPtaCié PAnU/PaNi.......coucceireeeiriuiieieeieseseeeeessesssess e ses s s sesssssss s s sessnssesensensessens
ZAM. W ettt PIZY UL ottt s et et eeen

9. Jednocze$nie wyrazam zgode na zaokraglenie kwoty wpisowego oraz kwoty sktadki do petnej kwoty
wyrazonej w PLN.

W zwigzku z przystgpieniem do KZP wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
zwigzanych z cztonkostwem w KZP, w zakresie wskazanym w deklaracji, a takze informacji dotyczgcych mojego
stanu cywilnego, ustroju majatkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia lub zasitku, jezeli ich
podanie bedzie niezbedne do otrzymania zapomogi lub pozyczki z KZP

(wtasnoreczny podpis) (Miejscowos¢, data)
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Klauzula informacyjna dla cztonka KZP
w zwigzku z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych
z cztonkostwem KZP przekazujemy informacje o przetwarzaniu Pani/a danych osobowych.

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa [KZP] dziatajaca przy
Trakt Sp. z 0.0. z siedzibg w Gliwicach. Kontakt do KZP = ul. ...ccccevemiveniereeceece e

2. W sprawach dotyczgcych Pani/Pana danych mozna kontaktowac sie bezposrednio z KZP korzystajgc zadresu
e-Maill oo, lub tel. v

3. Pani/Panadane sa przetwarzane w celach zwigzanych z cztonkostwem w KZP na podstawie wyrazonej przez
Panig/Pana zgody. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie, co jest réwnowazne z
wykresleniem z listy cztonkéw KZP.

4. Jezeli wyrazi Pan/Pani zgode, bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane w celu potrgcania sktadek i naleznosci
bezposrednio z Pani/Pana wynagrodzenia przez pracodawce. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym
momencie, co jest rdwnowazne z koniecznoscig uiszczania ptatnosci bezposrednio na konto KZP.

5. Woycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wptywa na zgodno$¢ z przepisami przetwarzania
realizowanego przez KZP przed wycofaniem zgody.

6. Przetwarzanie Pani/Pana danych w celach zwigzanych z udzielaniem, rozliczaniem i sptacaniem pozyczek
bedzie realizowane w oparciu o zawartg z Panig/Panem umowe pozyczki, zgodnie z jej postanowieniami.

7. W przypadku powstania jakichkolwiek roszczeri Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane réwniez w celu
obrony/dochodzenia tych roszczen jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora
danych.

8. Podanie przez Pana/Panig danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji wskazanych celéw
przetwarzania.

9. Pana/ Panidane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa.
Ponadto beda udostepniane pracodawcy, w zwigzku z zapewnianiem obstugi administracyjnej KZP. W
przypadku opdznienia w sptacie pozyczki, informacja o opdinieniu zostanie przekazana Pani/Pana
poreczycielom.

10. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres cztonkostwa w KZP, a nastepnie przez 10 lat od
dnia ustania cztonkostwa. W przypadku dochodzenia roszczen w zwigzku z opdznieniem lub zaprzestaniem
sptaty, dane bedg przetwarzane do czasu przedawnienia tych roszczen.

11. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Panu/Pani prawo do zgdania dostepu do Pana/
Pani danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do zadania przenoszenia danych.

12. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa UODO na
przetwarzanie danych przez Administratora

Uchwatg Zarzadu KZP z dnia ......cceueeeeenee r. przyjeto w poczet cztonkéw KZP z dniem ............... r.
ZARZAD KzZP
(Skarbnik) (Sekretarz) (Przewodniczacy)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych KZP przy TRAKT Sp. z 0.0. informuje, ze Klauzula Informacyjna o zasadach przetwarzania danych
osobowych cztonkéw KZP jest umieszczona na stronie internetowej TRAKT SP. z 0.0. w zaktadce KZP.
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Zatgcznik nr 2

adres zamieszkania

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Prosze o udzielenie pozyczki w kwocie .........ccocuveuennenne. zt, stownie ztotych:

ktdéra zobowigzuje sie sptaci¢ w ............. miesiecznych ratach — przy najblizszej wyptacie poprzez potrgcanie z
wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptacanego mi przez TRAKT Sp. z 0.0., poczawszy od miesigca
..................................... roku. W przypadku skreslenia mnie w listy cztonkéw Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej
wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadédw i wynagrodzenia oraz zasitku chorobowego catego zadtuzenia
wykazanego ksiegami KZP.

Proponuje jako poreczycieli:

L e e § SesissaFasseansNEeENNLLELNESHeaeeeessrtsesessetNSUTLLtressrsasesernnsnaTeseeTIT TS nassOLess ;
imie i nazwisko adres zamieszkania
2 e J N aEeaSa sS4 e s e 4 £ 4R SR NH RS SR He K SRR AR R A neae e n e ;
imie i nazwisko adres zamieszkania
.................................. ,dnia e
miejscowos¢, data wtasnoreczny podpis wnioskodawcy

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez ww. Wnioskodawce wyrazamy
zgode na pokrycie naleznej KZP kwoty z naszych wktadéw i wynagrodzenia za prace oraz zasitku chorobowego.

podpis poreczyciela podpis poreczyciela

Niniejszym stwierdzam, ze:
e wnioskodawca jest: statym pracownikiem/ w okresie wypowiedzenia/ w okresie prébnym*
e 1 poreczyciel jest statym pracownikiem/ w okresie wypowiedzenia/ w okresie prébnym*
e 2 poreczyciel jest statym pracownikiem/ w okresie wypowiedzenia/ w okresie prébnym*

data i podpis pracownika Dziatu Kadr i Ptac

Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
WKIAY: oo zt
Nieoptacone zobowigzania: .......cccceeevvereeveennnns zt

data i podpis pracownika KZP
DECYZJA ZARZADU KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWE)

Przyznano wnioskodawcy pozyczke W KWOCIE .......ccveevvecveeverecreecreecieenne, zt,
S OB ettt et e e ebeeaee s , pfatngw ............. ratach poczynajac
0d dNia .ecveeieeieeiecieee
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,dnia e,
miejscowosé, data Podpisy Zarzqdu KZP

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3

adres zamieszkania

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI
Prosze o udzielenie mi bezzwrotnej zapomogi losowej, w zwigzku z nastepujgcym
ZAArZeNIeM .. et e

Wystgpienie zdarzenia, stanowigcego podstawe udzielenia zapomogi, dokumentuje nastepujgcymi
dokUMENtaAMI: oo s

Przyznang zapomoge prosze przekazac przelewem na méj rachunek bankowy numer:.......cccooeeveeeceenne.

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych
zamieszczonych w ztozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ obowigzujgcego
Regulaminu i Statutu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Trakt Sp. z 0.0.

(data i podpis Wnioskujgcego)

DECYZJA ZARZADU KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWE)

Przyznano wnioskodawcy zapomoge w kwocie e zt,

miejscowosé, data Podpisy Zarzadu KzP
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Zatgcznik nr 4

UMOWANR ...../[......
pozyczki z Kasg Zapomogowo-Pozyczkowa dziatajgca
przy TRAKT Sp. z 0.0. w Gliwicach

Zawarta W dniu c..eoceeeeeeeeecciceie e

pomiedzy KZP przy TRAKT Sp. z 0.0. 44-100 Gliwice, ul. Jana Pawta Il 2
reprezentowang przez Zarzad w osobach:

zwang dalej ,,Pozyczkodawcy”,

a
Panig/Panem:........c.cccooeeurereenreineeecneeeeeenn
PESEL: woiiiiieiiiieee et

Adres korespondencyjny: .....cccceceeeeernieennne

zwang dalej ,,Pozyczkobiorca”
§1

Podstawa prawna udzielenia pozyczki z KZP — decyzja Zarzgdu (na podstawie ztozonego wniosku) z
posiedzenia W dniU ......eceeeeeieeeniesenieeineeneenns

§2
1. Przedmiotem umowy pozyczki z KZP jest udzielenie pomocy materialnej ze $rodkéw KZP
dziatajacej przy TRAKT Sp. z 0.0. w Gliwicach przyznanej w wySOKOSCi ....cccceevurvereneeeenne. stownie:
Pozyczka nie podlega oprocentowaniu.
Wyptata pozyczki nastgpi przelewem na rachunek bankowy wraz z wynagrodzeniem.

§3
1. Pozyczka zostanie sptacona w ...... réwnych ratach miesiecznych w wysokosCi .......ccceuvevururerurunenes zt.,
Oraz ...cceeeeeeuenene...... Platnych do dnia ..... kazdego miesigca, poczawszy od miesigca .......cceecvverneeenne

2. Zadate sptaty naleznosci uwaza sie date wptywu srodkéw do kasy lub na rachunek Pozyczkodawcy.

3. W przypadkach uniemozliwiajacych dokonanie potrgcenia z listy pftac przez Pracodawce,
Pozyczkobiorca zobowigzuje sie wptaca¢ terminowo raty pozyczki we wtasnym zakresie w kasie
Pozyczkodawcy lub na rachunek Pozyczkodawcy, prowadzony w ING BANK SLASKI nr
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§4

1. Pozyczkobiorca wyraza zgode na potracenie przez Pozyczkodawce z jego wynagrodzenia za prace i
zasitku z ubezpieczenia spotecznego naleznych rat okreslonych w § 3 pkt. 1 umowy.

2. W przypadku kiedy kwota potrgcenia dokonanego przez Pozyczkodawce nie pokrywa w catosci
naleznej raty Pozyczkobiorca jest zobowigzany do pokrycia réznicy w terminie do dnia 15 kazdego
miesigca na rachunek bankowy wskazany w § 3 pkt 3 umowy.

3. W przypadku pozyczki udzielonej emerytowi/renciscie (bytemu pracownikowi TRAKT Sp. z 0.0.),
sptaty rat nalezy dokonaé w terminie do dnia 15 kazdego miesigca na rachunek bankowy wskazany
w § 3 pkt 3 umowy.

4. Za dzied realizacji zobowigzania sptaty uwaza sie dzien uznania rachunku bankowego
Pozyczkodawcy.

§5

1. Zabezpieczenie sptaty pozyczki stanowi poreczenie cywilne:

Imig i nazwisko Pesel adres korespondencyjny

2. Poreczyciele o$wiadczajg, ze poreczajg solidarnie zobowigzanie wynikajgce z pozyczki udzielonej
Pozyczkobiorcy niniejszg umowg i wyrazajg zgode na potracenia z wktadéw i wynagrodzenia za
prace oraz zasitku z ubezpieczenia spotecznego niesptaconych przez pozyczkobiorce rat pozyczki.

§6

1. Pozyczkobiorca, ktéry otrzymat pozyczke zobowigzany jest do jej niezwtocznego zwrotu do petnej
wysokosci w przypadku:
a) rozwigzania umowy o prace przez pozyczkobiorce lub jej wygasniecia,
b) rozwigzania umowy o prace z przyczyn dotyczacych pracownika, z wyjgtkiem przejscia na
rente lub emeryture,
c) kiedy pozyczka zostata udzielona na podstawie nieprawdziwych danych.
2. Pozyczkobiorca zobowigzany jest powiadomi¢ Pozyczkodawce o ustaniu stosunku pracy w
terminie 7 dni roboczych od zaistnienia takiej okolicznosci.
3. W przypadku nieztozenia takiego powiadomienia niesptacona pozyczka staje sie natychmiast
wymagalna.

§7

Pozyczkobiorca oraz Poreczyciele o$wiadczajg, ze znajg tre$¢ Statutu oraz Regulaminu Kasy
Zapomogowo - Pozyczkowej dziatajgcej przy TRAKT Sp. z 0.0. w Gliwicach.
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§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie postanowienia Statutu oraz
Regulaminu Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej dziatajacej przy TRAKT Sp. z 0.0. w Gliwicach.

§9

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1),
zwanego dalej ,,RODO"” informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych, w rozumieniu
art. 4 pkt.7 RODO jest przetwarzajacy dane w zwigzku z zawierang umowg Kasa Zapomogowo-
Pozyczkowa przy TRAKT Sp. z 0.0. w Gliwicach.

§10

Zmiana niniejszej umowy wymaga pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Pozyczkodawcy i
Pozyczkobiorcy.

(podpis Pozyczkobiorcy) (podpis Zarzadu KZP)

Oswiadczenie poreczycieli:

Oswiadczamy, ze poreczamy solidarnie za zobowigzanie Pozyczkobiorcy wynikajgce z niniejszej Umowy
oraz w przypadku niewywigzania sie przez Pozyczkobiorce z warunkéw Umowy wyrazamy zgode na
potrgcenia z wkfadéw i wynagrodzenia za prace oraz zasitku z ubezpieczenia spotecznego lub
Swiadczenia rehabilitacyjnego niesptaconych przez Pozyczkobiorce rat pozyczki na zasadach
okres$lonych w Statucie Pozyczkodawcy.

Podpisy Poreczyciele:
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