
ZOBOWIĄZANIE PORĘCZYCIELA 

w sprawie poręczenia spłaty pożyczki zaciągniętej przez pożyczkobiorcę 

 

Ja, niżej podpisana(y): …………………………………………………………………………………………………….. 

posiadająca(y): 
 

…………………………………………………………………... 
(PESEL/nazwa i numer dokumentu potwierdzającego  

tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało) 

 
…………………………………………………………………... 

(adres do korespondencji) 

 

§ 1. 

1. Poręczam spłatę pożyczki zaciągniętej przez Pożyczkobiorcę: …………………………………………………… 

posiadającego: 
 

…………………………………………………………………... 
(miejsce zatrudnienia) 

 
…………………………………………………………………... 

(adres do korespondencji) 

 

w Międzyzakładowej Kasie Zapomogowo-Pożyczkowej przy Zakładzie Obsługi Szkół i Przedszkoli 

Samorządowych wpisanej do krajowego rejestru podmiotów gospodarki narodowej pod numerem  

REGON 524705031 

 

Poręczenie niniejsze obejmuje kwotę pożyczki w wysokości…………………...………., słownie złotych: 

……………………………………………………………………………………………………………………….…… 

2. Poręczam spłatę pożyczki solidarnie, bezwarunkowo i nieodwołalnie. 

3. Oświadczam, że: 

1) Osoba wymieniona na wstępie niniejszego poręczenia jest właściwie umocowana do pełnienia funkcji 

Poręczyciela w rozumieniu art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-

pożyczkowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1666), 

2) poręczenie zostało udzielone z zachowaniem wszelkich wymogów i zastrzeżeń określonych właściwymi 

przepisami. 

4. Niniejsze poręczenie jest ważne w terminie: do całkowitego uregulowania zadłużenia z tytułu zaciągniętej 

pożyczki przez Pożyczkobiorcę. 

 

§ 2. 

1. W przypadku gdy Pożyczkobiorca nie spłaci zadłużenia z tytułu zaciągniętej pożyczki w terminie, 

zobowiązuję się do niezwłocznego uregulowania kwoty niniejszego poręczenia w pełnej wysokości  

na pierwsze pisemne żądanie Zarządu MKZP przy ZOSiPS, zawierające oświadczenie, że Pożyczkobiorca 

nie spłacił w terminie przewidzianym umową pożyczki należności z niej wynikających. 

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego regulowania dokumentów płatniczych, o których mowa w ust. 1, 

wynikających z niniejszego poręczenia, w pierwszej kolejności przed wszystkimi innymi płatnościami. 

3. Wyrażam zgodę na potrącanie z przysługującego mi od pracodawcy wynagrodzenia lub zasiłku zobowiązań 

z tytułu pożyczki udzielonej Pożyczkobiorcy. 

4. Równocześnie wyrażam zgodę, aby w razie niedokonania przez Pożyczkobiorcę spłaty zadłużenia  

w wyznaczonym terminie Zarząd MKZP przy ZOSiPS pokrył to zadłużenie z moich wkładów członkowskich. 

 

§ 3. 

1. Zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia Zarządu MKZP przy ZOSiPS o zmianie moich danych 

osobowych określonych w Statucie, niezbędnych do udzielenia poręczenia oraz przyjmuję do wiadomości, 

że zawiadomienie (kopia wezwania do uregulowania należności przez Pożyczkobiorcę) wysłane przez 

Zarząd MKZP przy ZOSiPS na adres do korespondencji wskazany na wstępie, awizowane, a nieodebrane 

uważa się za doręczone. 

2. Przedkładam OŚWIADCZENIE WOLI w zakresie przetwarzania danych osobowych Poręczyciela: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez MKZP przy ZOSiPS działającą przy Zakładzie Obsługi 

Szkół i Przedszkoli Samorządowych w Kętach w zakresie informacji zawartych w moim zobowiązaniu do spłaty zadłużenia 

członka MKZP przy ZOSiPS, w przypadku gdy członek nie spłacił zadłużenia w terminie. Jednocześnie wyrażam zgodę  

na przetwarzanie moich danych osobowych przez pracodawcę, przy którym działa MKZP przy ZOSiPS, w postaci imienia 

(imion) i nazwiska, numeru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwy i numeru dokumentu tożsamości oraz 

nazwy państwa, które go wydało, adresu do korespondencji oraz numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej, stanu 

cywilnego, ustroju majątkowego oraz na archiwizację tych danych przez czas określony w statucie MKZP przy ZOSiPS. 



Przetwarzanie moich danych osobowych, o których mowa wyżej, odbywa się w związku z moim zobowiązaniem jako 

poręczyciela pożyczki do spłaty zadłużenia członka MKZP przy ZOSiPS, w przypadku gdyby członek nie spłacił zadłużenia 

w terminie. Jednocześnie potwierdzam, że wyrażenie przeze mnie zgody jest dobrowolne, jednak konieczne w celu realizacji 

zapisów mojego zobowiązania do spłaty zadłużenia. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się Klauzulą informacyjną o zasadach przetwarzania danych osobowych, 

która stanowi załącznik do Statutu MKZP przy ZOSiPS.  

 
 

…………………………………………………………. 
(miejscowość, data)  

……………………………………………………........... 
(własnoręczny podpis) 

 

Potwierdzam własnoręczność złożonego podpisu oraz zgodność zawartych w niniejszym oświadczeniu danych 

z przedłożonymi dokumentami. 

 

 

 
 

…………………………………………………………. 
(miejscowość, data)  

……………………………………………………........... 
(pieczęć i podpis pracodawcy) 

 


