Zat. Nr 5. do Regulaminu

miejscowos¢ i data

Oswiadczenie

o poreczeniu pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Ja, nizej podpisanaly zobowigzuje sie¢ wzgledem Instytutu Immunologii i Terapii

Doswiadczalnej] PAN we Wroctawiu jako wierzyciela, dokona¢ jako wspotdtuznik sptaty

pozyczki z ZFSS, udzielonej pozyczKObiOrCY ............ccococoooioioiioieiiieian., na
podstawiec umowy pozyczki NR ... Lo zawartej w dniu
................................................ na cele mieszkaniowe do wysokos$ci
................................................ zb (stownie .............)

stanowigcej nalezno$¢ gldwna plus odsetki, jezeli pozyczkobiorca nie ureguluje postawione;j
mu przez wierzyciela pozostajacej do zwrotu kwoty pozyczki. Oswiadczam jednocze$nie, ze
znam tre$¢ umowy pozyczki.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

czytelny podpis poreczyciela

Stwierdzam zgodnos$¢ danych 1 autentyczno$¢ podpisu poreczyciela

podpis osoby przyjmujqcej poreczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktora jest dostepna na stronie www IliTD PAN oraz u Sekretarza ZFSS.

Os$wiadczam, Ze ujawniajac w tresci wniosku dane osobowe 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wypehitem/am obowiazki informacyjne IIiITD PAN
przewidziane w art. 14 RODO przekazujac tym osobom w/w. Klauzulg informacyjng.

O$wiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i danych dot. sytuacji materialnej, zgodnie z ustawg z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) - art. 286 § 1

podpis osoby uprawnionej



