Załącznik nr 4 do Statutu KZP w UWM w Olsztynie 
  


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych – zgoda poręczyciela

………………………
             (imię i nazwisko)
………………………
               (data i miejsce)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Kasę Zapomogowo-Pożyczkową w Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim w Olsztynie z siedzibą przy ul. M. Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn w celu ustanowienia i realizacji poręczenia wnioskowanej pożyczki 
na kwotę ……………………, przez  ……………………………………………………. . 
   	        (kwota pożyczki) 		                               (imię i nazwisko pożyczkobiorcy)

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez dostarczenie pisemnej deklaracji cofnięcia zgody Administratorowi Danych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Państwa zgody przed jej wycofaniem. 

…………………………
(czytelny podpis)


