Załącznik nr 2 do Statutu PKZP z dnia 17.03.2023

Rzeszów, dnia ……………………..

...........................................................
imię i nazwisko 

...........................................................
                               adres

...........................................................
Oświadczenie członka rodziny pożyczkobiorcy
Ja, niżej podpisany/a .............................................................................................,
legitymujący/a się dowodem osobistym nr ....................................................................., 

PESEL ......................, będący dla pożyczkobiorcy ........................................................, 









 (podać stopień pokrewieństwa)

w przypadku Jego/Jej śmierci zobowiązuję się do spłaty zadłużenia z tytułu udzielonej pożyczki.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym 
w Procedurze przetwarzania danych osobowych w ramach funkcjonowania Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Uniwersytecie Rzeszowskim, stanowiącej załącznik nr 5 Statutu PKZP








................................................










           data i podpis









................................................

         własnoręczność podpisu stwierdził(a)
                (imienna pieczątka i podpis)

