
Załącznik Nr 3  
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  
Akademii Muzycznej im. Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy 

Bydgoszcz, dnia………..……………. 

WNIOSEK 

o przyznanie udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe 
 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Akademii Muzycznej  
imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy 
 

  

Nazwisko i imię 
 

 

  

Miejsce zamieszkania  
  

Telefon, e-mail (podanie danych jest dobrowolne)  
  

pracownik (jednostka organiz.) 
 

 

Emeryt (rencista)- należy wpisać numer konta bankowego, 
na który Akademia ma przekazać dofinansowanie 

 

 

 

Proszę o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowej w wysokości_______________, z terminem spłaty_________ 

Z przeznaczeniem na__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________  

Na poręczycieli proponuję: 

1) ______________________________(imię i nazwisko)_____________________________________ (adres zamieszkania) 

___________________________(seria i numer dowodu osob., ważny do…) ____________________(podpis poręczyciela) 

2) ______________________________(imię i nazwisko)_____________________________________ (adres zamieszkania) 

___________________________(seria i numer dowodu osob., ważny do…) ____________________(podpis poręczyciela) 

 

Wyrażam zgodę na potrącenie z przyznanych świadczeń finansowych lub z mojego wynagrodzenia podatku dochodowego od osób fizycznych 
w przypadku, gdy powstanie zobowiązanie podatkowe, do pobrania którego zobowiązana będzie Akademia. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy(a) odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 
Kodeksu karnego). 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby ZFŚS 

W związku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Muzyczna imienia Feliksa Nowowiejskiego w 

Bydgoszczy (85-056), ul. Słowackiego 7, reprezentowana przez rektora Akademii Muzycznej imienia Feliksa 



Nowowiejskiego w Bydgoszczy (adres e-mail: rektor@amfn.pl); 
2) W uczelni powołany jest Inspektor Ochrony Danych  – (adres e-mail: iod@amfn.pl); 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych Akademii Muzycznej imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy oraz ewentualnych roszczeń z nią 
związanych; 
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, prócz administratora danych, będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym również 

przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji; 
6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem; 

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednakże jest także warunkiem korzystania z 
Funduszu, w przypadku niepodania danych osobowych pomoc z Funduszu może nie zostać udzielona. 

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą profilowane. 
 

  
 
 

....…...….........…...................………..………………… 
                            (podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 
 
 
 
 
 

Wypełnia Komisja Pracownicza 
 
Komisja Pracownicza proponuje przyznać / nie przyznawać pożyczkę mieszkaniową w wysokości na warunkach:   
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

____________________________________________ 
podpisy członków Komisji 

____________________________________________ 
Podpis Kanclerza/Rektora 
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