WNIOSEK

o udzielenie pozyczki ratalnej

Do Komisji Socjalno-Bytowej
Okregowej Rady Lekarskiej
w Lublinie

adres zaktadu pracy / telefon

Uprzejmie prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie 20 000 zl (dwadziescia tysiecy ztotych), ktéra

zobowiazuje si¢ sptaci¢ w 10 miesi¢cznych ratach.

wlasnoreczny podpis i pieczqtka

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) uprzejmie informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Lubelska Izba Lekarska — ul. Chmielna 4, 20-079 Lublin, tel. 81 536 04 50.

2. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. zawarcie i wykonanie umowy pozyczki, a takze
realizacja obowiazkéw prawnych wynikajacych z przepiséw podatkowych (art. 6 ust. 1 lit. ¢). Podanie danych jest dobrowolne,
jednakze brak podania wszystkich wymaganych danych uniemozliwi wyptate wnioskowanego $wiadczenia.

3. Powyzsze dane osobowe beda przechowywane przez okres dochodzenia roszczen przewidziany przepisami Kodeksu cywilnego —
w przypadku niesptacenia kwoty pozyczki; w pozostatych przypadkach przez 5 lat od konca roku podatkowego, w ktorym nastapito
rozliczenie ostatniej raty pozyczki.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych przystuguje Panstwo prawo dostepu do tresci podanych danych osobowych, prawo do ich
aktualizowania, sprostowania lub usunigcia, a takze prawo do: ograniczenia przetwarzania danych, sprzeciwu wobec przetwarzania,
przenoszenia danych oraz uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu (w zakresie, w jakim przewiduje to RODO).

5. Odbiorcami danych osobowych bedg odpowiednie organy wtadzy publicznej, w tym podatkowe; moga by¢ nimi takze dostawcy ustug
zewnetrznych, np. informatycznych, prawniczych, pocztowych, itp.

6. Lubelska Izba Lekarska doktada wszelkich staran, aby dane osobowe byly prawidlowo chronione oraz zabezpieczone przed
nieuprawnionym dostgpem ze stron osob trzecich. Jesli jednak uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza Panstwa
prawa wynikajace z RODO, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

7. W razie watpliwo$ci lub woli skorzystania z powyzej wskazanych uprawnien moga Panstwo kontaktowaé si¢ z naszym Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych droga korespondencyjna lub pod adresem poczty elektronicznej: odo@oil.lublin.pl.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z powyzszymi informacjami

NI A TS (e b2 B T/ TR
optaca sktadki na rzecz Lubelskiej Izby Lekarskiej

podpis prowadzqcego Ewidencje Skladek

Zatwierdzam do realizacji

pieczec i podpis Przewodniczgcego Komisji Socjalno-Bytowej


mailto:odo@oil.lublin.pl

UMOWA POZYCZKI
Zawarta w dniu .....-.....-.......... w Lublinie pomiedzy Lubelskg Izbg Lekarska, reprezentowang przez
Prezesa ORL - Dariusza Samborskiego, Skarbnika ORL — Andrzeja Kota zwanym dalej
“Pozyczkodawcy”,

adres zamieszkania, adres zaktadu pracy
zwanym dalej “Pozyczkobiorcg”.

§1
Pozyczkodawca udziela Pozyczkobiorcy pozyczki pieni¢znej w wysokosci: 20 000 zt
§2
Pozyczka podlega sptacie w 10 ratach miesigcznych: po 2020,00 zt — (rata obejmuje 20 zt kosztow
manipulacyjnych). Termin sptaty — do 10 dnia kazdego miesiaca, poczynajacod .........................
§3

Pozyczke nalezy sptaca¢ w Kasie Lubelskiej Izby Lekarskiej w Lublinie lub na przelewem na rachunek
bankowy Izby nr 16 1910 1019 2600 1690 3121 0001
§4
Pozyczkobiorca o§wiadcza, ze zapoznat si¢ z tre§cig Regulaminu Komisji Socjalno-Bytowej Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Lublinie i akceptuje jego warunki.
§5
W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.
§6
Ewentualne sprawy sporne na tle niniejszej umowy beda rozstrzygane przez wlasciwy Sad Powszechny
w Lublinie.

§7
Wykonanie zobowigzania przez Pozyczkobiorcg poreczaja:
L e 2 e et e e st e e s e e e s nraeennraeenns
nazwisko i imig, adres zamieszkania nazwisko i imig, adres zamieszkania
adres zaktadu pracy adres zaktadu pracy
podpis poreczyciela i pieczqtka podpis poreczyciela i pieczqtka

Poreczyciele o$wiadczaja, ze zobowiazuja si¢ solidarnie wzgledem Pozyczkodawcy wykonad
zobowigzanie Pozyczkobiorcy na wypadek, gdyby ten zobowigzania swego nie wykonat.

Pozyczkobiorca Pozyczkodawca
........................................................ L e
data, podpis, pieczec podpis i pieczeé
......................................................... e e
PESEL podpis i pieczeé

data, podpis, pieczec

Kwotg §wiadczenia .................. zt proszg przesta¢ na rachunek bankowy w Banku ..................

data, podpis, pieczecé



