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Nazwa Pracodawcy
Adres Pracodawcy

DYSPOZYCIA

Wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia za prace (zgodnie z trescig art.91 § 1 Kodeksu Pracy), moich zobowigzan z tytutu
pozyczki, ktérej mi udzielono* / ktérg poreczytam (em)* w Grupie Kapitatlowej Parkmar Inkasso S.A.

przy zachowaniu nastepujacych warunkdw:

1. Potracenie nastepuje na kazde pisemne wezwanie 'Grupy Kapitatowej Parkmar Inkasso S.A.

do sptaty pozyczki.

2. Zgoda jest nieodwotalna i obowigzuje, az do czasu sptacenia catosci pozyczki oraz $wiadczen z nig zwigzanych, wynikajacych z warunkow
zawartej umowy pozyczki krotkoterminowej.

3. Uznaje do potracenia catosci zobowigzania z w/w tytutu, tj. wysoko$¢ pozyczki, koszty umowne, odsetki i koszty za opdznienie, inne
$wiadczenie wynikajace z postanowiert umowy oraz koszty zwigzane z przekazem lub przelewem przez pracodawce naleznosci. Upowazniam
pracodawce do potrgcenia naleznosci wymienionych w pkt. 7 z mojego wynagrodzenia przy kazdej wypftacie, az do zaspokojenia naleznosci
okreslonych w pkt. 7.

4. W przypadku rozwigzania lub ustania mojego zatrudnienia, zobowiazuje sie w terminie 7 dni pisemnie zawiadomic o tym fakcie

Grupe Kapitatowa Parkmar Inkasso S.A. . W przypadku ponownego zatrudnienia zobowigzuje sie udzieli¢ zgody na
potracenie z mojego wynagrodzenia naleznosci wymienionych w pkt. 3 przez nowego pracodawce.
5. |Grupa Kapitatowa Parkmar Inkasso S.A. zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych zawartych w n/n

zaswiadczeniu.
6. Oswiadczam, iz nie wycofam zgody na potracenie z wynagrodzenia mojego zobowigzania do sptaty catosci pozyczki i wszystkich $wiadczen
Z nim zwigzanych.

7. Oswiadczam, ze zgadzam sie na potragcenie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace naleznosci w kwocie:
z tytutu

Prosze o dokonanie powyzszych potracen z wynagrodzenia za prace.

(Data i czytelny podpis doradcy finansowego)

www.parkmar.com.pl
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