BANK SPOLDZIELCZY
W LIMANOWEJ

Wypetnia pracownik Banku

Zatacznik do wniosku kredytowego nr ‘

INFORMACJE O PORECZYCIELU / WSPOEMALZONKU PORECZYCIELA *

Dotyczy wniosku Klienta o udzielenie kredytu

(prosze wpisac imie i nazwisko osoby wnioskujgcej o kredyt)

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Poreczyciel

Wspoétmatzonek Poreczyciela

Imie/Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicow

Nazwisko rodowe

Nazwisko rodowe matki

PESEL/data urodzenia w przypadku braku nr PESEL

Kraj urodzenia

obywatelstwo

[J zameina/zonaty [ Jwdowa/wdowiec | [] zamezna/zonaty [ Jwdowa/wdowiec

Cechy dokumentu tozsamosci

Stan cywilny [ panna/kawaler [ rozwiedziona/y | [] panna/kawaler [ rozwiedziona/y
[ separacja [ separacja

Matzeriska wspdlnota majatkowa [ TaK OO~ne  ONEebpoTyczy | [ TAK N [JNIEDOTYCZY
[] dowdd osobisty [] dowdd osobisty

Dokument tozsamosci [ paszport [ paszport
Oinny Oinny
Seria/ Numer Seria/ Numer
Wydany przez: Wydany przez:

Data wydania:

Data wydania:

Data waznosci:

Data waznosci:

Ulica: Ulica:
Nr domu/lokalu: Nr domu/lokalu:

Adres zamieszkania na terenie RP Kod: Kod:
Miejscowos¢: Miejscowos¢:
Kraj: Kraj:
Ulica: Ulica:

Adres do korespondencji na terenie RP Nr domu/lokalu: Nr domu/lokalu:
Kod: Kod:

(wpisac tylko wowczas, gdy jest inny niz adres zamieszkania) | Miejscowosc: Miejscowos¢:
Kraj: Kraj:

Nr telefonu (do wyboru) stacj?narny stacj(?narny
komorkowy: komarkowy:

E-mail:

Rachunek w ofercie Banku

[ nie posiadam
[ posiadam ROR

[ nie posiadam
[ posiadam ROR .

II. INFORMACJE O DOCHODACH | WYDATKACH

Poreczyciel

Wspoétmatzonek Poreczyciela

Catkowity staz pracy (w latach)

Okres zatrudnienia u obecnego
pracodawcy/czas prowadzenia obecnej
dziatalnosci gospodarczej (w latach)

Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)

Wykonywany zawdd

Miesieczny dochdd netto:

zt, w tym:

zt, w tym:

Zrédta dochodu

[ umowa o prace:

[] emerytura/renta:

[ zasitek przedemerytalny:
[J wolne zawody:

[ dziatalno$¢ gospodarcza:
[ dziatalnoéé rolnicza:

[ umowa cywilno-prawna:
|:| umowa najmu:

[] umowa o prace na czas okreslony do
[ odsetki z aktywow finansowych:
[ dywidendy:

[] umowa o prace:
[] emerytura/renta:
[ zasitek przedemerytalny:
[J wolne zawody:
[ dziatalno$¢ gospodarcza:
[ dziatalno$é rolnicza:
[] umowa cywilno-prawna:
[ umowa najmu:
[] umowa o prace na czas okre$lony do

[ odsetki z aktywoéw finansowych:

[ dywidendy:
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Poreczyciel Wspoétmatzonek Poreczyciela

[J éwiadczenie 800 + [ $wiadczenie 800 +
Imie dziecka data urodzenia Imie dziecka data urodzenia
Imie dziecka data urodzenia Imie dziecka data urodzenia
Imie dziecka data urodzenia Imie dziecka data urodzenia
|:| inne: . |:| inne: .

Liczba os6b w gospodarstwie domowym (w

tym dzieci)

4 ,Ja ¥ Wysokos¢ dochodu Wysokos¢ dochodu

udokumentowany dochdd:

Wydatki state gospodarstwa domowego, w A A

tym wydatki na pokrycie kosztéw zamieszkania

Poreczyciel | i Wspdtmatzonek Poreczyciela Il i Wspdtmatzonek Poreczyciela Il naleza do tego samego gospodarstwa domowego [ TAK  [] NIE

I11. INFORMACIJE O ZOBOWIAZANIACH
(osoby fizyczne prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczq lub rolniczq podajq takze zobowigzania z tytutu kredytéw jakie
zaciggnety na prowadzong dziatalnosc)

Poreczyciel/
Zobowiazania K\{vota . Kwota pozostata do . l.!ata Bank Wspoétmatzonek
zobowigzania** sptaty** miesieczna** "

Poreczyciela *

Or On

O On

O On

O On

Or On

Or On
Poreczenie / przystgpienie do dtugu* Or ™On
Inne (np. alimenty, obcigzenia
komornicze, wyptacana renta
dozywotnia, zobowigzania wobec Or ™On
tzw. parabankéw, np. SKOK, firmy
leasingowe, faktoringowe)

IV. INFORMACJE O POSIADANYM MAJATKU
Wspoétmatzonek

Poreczyciel Poreczyciela

Status mieszkaniowy

[ wtasciciel /wspdtwiasciciel* domu / mieszkania*

[ posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu

[ posiadacz spétdzielczego whasnosciowego
prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

[ wtasciciel /wspdtwtasciciel* domu / mieszkania*

[ posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu

[ posiadacz spétdzielczego wiasnosciowego
prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

[J najemca: [J najemca:
[J zamieszkiwanie z rodzicami/dzie¢mi [J zamieszkiwanie z rodzicami/dzie¢mi
|:| inne |:| inne

Inny majatek i posiadane
oszczednosci

V. OSWIADCZENIA | ZGODY

1.

3.

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

Oswiadczam, ze:

nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec US/ZUS/KRUS;

Bank bedzie wskazany jako gtéwny uposazony na wypadek $mierci z umowy ubezpieczenia na zycie zawartej w ramach:

[ oferty dostepnej w Banku z Zaktadem ubezpieczeniowym dostepnym w Banku

[ oferty poza Bankiem z Towarzystwem ubezpieczeniowym akceptowanym przez Bank

[ nie dotyczy;

jestem osobga o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych tzn. jestem osobg petnoletnia i nie jestem osobg ubezwtasnowolniong;

wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatacznikach sg prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na
dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

nie toczy sie |:| toczy sie |:| wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie: ;

terminowo reguluje zobowigzania wynikajace ze sktadnych zeznan podatkowych;

zostatem/tam poinformowany/a o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz
art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej Prawo bankowe) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedziba
w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 a, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku —
staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowac sie poprzez adres e-
mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 a). Biuro Informacji
Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony
Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 a), we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji
Kredytowej dostepna jest na stronie https://www.bs.limanowa.pl/rodo/dnl/176.

Wyrazam zgode na:

[Wyrazenie przez Panig/Pana zgdd jest dobrowolne, jednakie brak wyrazenia zgody skutkowaé bedzie niemozliwoscig zawarcia umowy kredytu.]

2|Strona



mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl

1) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych
upowazniam Bank do wystapienia do Krajowego Rejestr Dtugdw Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibg we Wroctawiu o ujawnienie
informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan.

Poreczyciel Wspotmatzonek Poreczyciela
drak I NIE Ak I NIE [J NnIE DOTYCZY

2) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych
upowazniam Bank do wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej
o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan.

Poreczyciel Wspétmatzonek Poreczyciela

O7ak O nNie O Ak O nNie [J nie poTYCZY

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Bank Spoétdzielczy w Limanowej z siedzibg w Limanowej przy ul. Rynek 7 oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A.
z siedzibg w Warszawie dotyczgcych mnie informacji stanowigcych tajemnice bankowa, po wygasnieciu moich zobowigzan wynikajgcych z Umowy,
w celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dtuzszy niz 5 lat od dnia wygasniecia:

Poreczyciel Wspétmatzonek Poreczyciela
O TAk O nNie O Ak O nNie [J nie poTYCZY
(miejscowos¢, data) podpisy Poreczyciela/ Wspotmatzonka Poreczyciela

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz dobrowolnosci udzielenia
powyzszej zgody, jak rowniez o mozliwosci jej odwotania w kazdym czasie, przy czym odwotanie zgody moze nastgpi¢ w banku, w ktérym zgoda zostaje
udzielona jak i w BIK. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem.

(miejscowosé, data) podpisy Poreczyciela/ Wspdtmatzonka Poreczyciela
ZALACZNIKI
Wraz z informacjg sktadam nastepujace dokumenty:
1)
2)

(miejscowosé, data)

podpis Poreczyciela podpis Wspdtmatzonka Poreczyciela

(podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajacego autentycznosé podpiséw i zgodnosc
powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami)

* niepotrzebne skresli¢

** w ztotych
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