Grupa BPS

Oddziat w

Bank Spotdzielczy w Nidzicy

www.bsnidzica.pl

Zatacznik do wniosku kredytowego nr
Data ztozenia wniosku kredytowego

INFORMACJE O PORECZYCIELACH / WSPOtMALZONKACH PORECZYCIELI *

Dotyczy wniosku Klienta o udzielenie kredytu

(prosze wpisac imie i nazwisko osoby wnioskujacej o kredyt)

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicow
Nazwisko rodowe
Nazwisko rodowe matki

PESEL

Stan cywilny

Matzenska wspélnota majgtkowa

Cechy dokumentu tozsamosci

Adres zameldowania na terenie RP

Adres do korespondencji na terenie RP
(jezeli inny niz adres zamieszkania)

Nr telefonu (do wyboru)

[]zameina/zonaty [ _Jwdowa/wdowiec
[] panna/kawaler [] rozwiedziona/y
[] separacja

[]tak [ nie

[] nie dotyczy

Nazwa:

Seria:

Nr dokumentu:

Wydany przez:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod:

Miejscowosc:

Kraj:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod:

Miejscowosc:

Kraj:

Stacjonarny

komorkowy:

[] zamezna/zonaty  [_]wdowa/wdowiec
[]panna/kawaler [ ] rozwiedziona/y
[] separacja

[]tak [1 nie

[] nie dotyczy

Nazwa:

Seria:

Nr dokumentu:

Wydany przez:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod:

Miejscowosc:

Kraj:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod:

Miejscowosc:

Kraj:

stacjonarny:

komorkowy:




E-mail:

|:| wyzsze magisterskie

[] licencjat/inzynier

[] érednie

[] zasadnicze zawodowe

[] podstawowe/gimnazjalne

|:| wyzsze magisterskie

] licencjat/inzynier

[] érednie

[] zasadnicze zawodowe

[] podstawowe/gimnazjalne

Wyksztatcenie

Wykonywany zawéd

[] nie posiadam
[] posiadam

[ nie posiadam

Rachunek ROR w BS Nidzica [] posiadam

Il. INFORMACJE O DOCHODACH | WYDATKACH

Catkowity staz pracy (w latach)
Okres zatrudnienia u obecnego pracodawcy/czas

prowadzenia obecnej dziat. gospodarczej (w
latach)

Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)

Stanowisko

dochdd netto ($r. z ost. 12 m-cy):

Zrédta dochodu

llo$¢ oséb w gosp. domowym

llo$¢ oséb w gosp. dom. poza Wnioskodawcami
uzyskujacych udokumentowany dochdd:

[] whasciciel firmy

[] wyzsza kadra zarzadzajaca
[] érednia kadra zarzadzajaca
[] urzednik

[] specjalista

[] pracownik

|:| inne

PLN, w tym:

[] umowa o prace:

[] emerytura:

[1renta:

[] zasitek przedemerytalny:

[] wolne zawody:

[] dziatalno$¢ gospodarcza:
[] dziatalno$¢ rolnicza:
(] umowa cywilno-prawna:

|:| umowa najmu:

[ ] umowa o prace na czas okreslony
do

[] odsetki z aktywéw finansowych:

] dywidendy:

[Tinne:

w tym dzieCi.......ccuene.n.
W WieKU..eevereeeeeieeene

[] pomiedzy 400 a 1000 PLN: os.

[] powyzej 1000 PLN: 0s.

[] wtasciciel firmy

[] wyzsza kadra zarzadzajaca
[] érednia kadra zarzadzajaca
[] urzednik

[] specjalista

[] pracownik

|:| inne

PLN, w tym:

] umowa o prace:

I:l emerytura:

[ renta:

[] zasitek przedemerytalny:

[] wolne zawody:

[] dziatalnoé¢ gospodarcza:
[] dziatalno$¢ rolnicza:
[ ] umowa cywilno-prawna:

[ ] umowa najmu:

[] umowa o prace na czas okre$lony
do

[] odsetki z aktywéw finansowych:

[] dywidendy:
|:| inne:

w tym dzieCi.......ccuee....
W WieKU..eevereeeieeieeeenne

[] pomiedzy 400 a 1000 PLN: os.
[] powyzej 1000 PLN: 0s.



wydatki state gosp. domowego, w tym wydatki na
pokrycie kosztéw zamieszkania, zréznicowane w

zaleznosci od statusu mieszkaniowego ( nalezy tez PLN PLN
uwzgledni¢ podatki i ubezpieczenia ptacone
rocznie )

[] Poreczyciel i WspStmatzonek Poreczyciela nalezg do tego samego gospodarstwa domowego

l1l. INFORMACIJE O ZOBOWIAZANIACH

limit ROR I [Ju

limit ROR I [Ju
limit karty kredytowej It [Cdu
limit karty kredytowej It [Cdu
kredyt [l In
kredyt Ol O
kredyt Ol O
kredyt It [Cdu
Poreczenie / przystapienie

do dtugu* O O
Poreczenie / przystapienie

do dtugu* e O

Inne (np. alimenty,
obcigzenia komornicze
wyptacana przez
Poreczyciela/Wspdtmatzonka
Poreczyciela renta
dozywotnia, zobowigzania
wobec podmiotéw
prowadzacych dziatalnosé
charakterystyczng dla
bankdéw ale w oparciu o inne
przepisy niz Prawo bankowe
tzw. parabanki, czyli np.
SKOK, firmy leasingowe,
faktoringowe))

I [Ju
I [Ju

Ubiegam sie o kredyt/pozyczke w innym banku: NIE/TAK*:

(nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana kwota kredytu i termin sptaty, proponowane zabezpieczenia sptaty kredytu)



IV. INFORMACIE O POSIADANYM MAJATKU

Status mieszkaniowy [] mieszkania komunalnego

Poreczyciel Wspoétmatzonek Poreczyciela

[] wtasciciel / wspdtwtadciciel domu /

mieszkania

[] posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu

[] posiadacz spétdzielczego whasnosciowego
prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

|:| najemca:

[] wtasciciel / wspétwiasciciel domu / mieszkania
[] posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu
[] posiadacz spdtdzielczego wtasnosciowego
prawa do lokalu/domu jednorodzinnego
|:| najemca:
[] mieszkania komunalnego
[] mieszkania zaktadowego
[] od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
[] od osoby prywatnej (pokdj)
[] zamieszkiwanie z rodzicami
[] zamieszkiwanie z dzie¢mi

[] mieszkania zaktadowego
[] od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
[] od osoby prywatnej (pokdj)

[] zamieszkiwanie z rodzicami

zamieszkiwanie z dzie¢mi .
E inne D inne
[] wtasny [ 11easing [ ] na kredyt [] wtasny [ 11easing [ ] na kredyt
Status wtasnosci samochodu | [] stuzbowy [_] rodzicéw  [_] nie posiadam [] stuzbowy [] rodzicéw [] nie posiadam

Oszczednosci
(kwota, waluta, okres lokaty)

Papiery wartosciowe
(ilos¢, wartosc)

Inne:

[ inny: [ inny:

V. OSWIADCZENIA | ZGODY
1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spoétdzielczego w Nidzicy, ze:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

Bank Spoétdzielczy w Nidzicy z siedzibg w Nidzicy przy ul. Mickiewicza 3 bedzie administratorem moich danych osobowych w
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych;

dane te przetwarzane bedg przez Bank Spoétdzielczy w Nidzicy w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku oraz zawarcia i realizacji
umowy kredytu, a takze w celach okreslonych w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o ochronie danych osobowych;

Bank Spoétdzielczy w Nidzicy nie bedzie udostepnia¢ tych danych innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw i okolicznosci
ujawnienia danych przewidzianych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe oraz innych przepisach powszechnie
obowigzujacych. W szczegdlnosci Bank bedzie przekazywat dane do instytucji utworzonych na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy
Prawo bankowe, w tym do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — Biuro Obstugi Klienta przy ul. Postepu 17a
oraz do Systemu BANKOWY REJESTR, ktérego administratorem danych jest Zwigzek Bankéw Polskich z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Herberta 8, przetwarzajgcych dane w celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego, zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 105 ust. 4, ust. 4a i 4d oraz w art. 105a ustawy Prawo bankowe.

przystuguje mi prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody oraz prawo do wniesienia
skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych;

dane osobowe bedg przetwarzane przez Bank nie dtuzej niz do zrealizowania celdw, do ktérych zostaty zebrane;

kontakt do przedstawiciela Banku, administratora bezpieczenstwa informacji, droga elektroniczng na adres e-mail:
sekretariat@bsnidzica.pl;

zgtoszenia incydentéw bezpieczenstwa nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@bsnidzica.pl lub
telefonicznie pod numerem 89 625 82 55;

Bank oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie moze bez mojej zgody przetwarzaé informacje objete tajemnica
bankowa, w tym moje dane osobowe dla celéw statystycznych okreslonych w art. 105 ust. 4 ustawy Prawo bankowe, przez okres 12
lat.

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 do:

1)

2)

bezposrednio lub za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — Biuro Obstugi Klienta przy ul.
Postepu 17a, do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan,
w zakresie okreslonym w art. 2 ww. ustawy;

Krajowego Rejestru Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych mojej osoby w
zwigzku ze ztozeniem niniejszego wniosku.

3. Oswiadczam, ze:

1)
2)

nie wystgpitem/wystgpitem* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatgcznikach 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:



mailto:sekretariat@bsnidzica.pl
mailto:sekretariat@bsnidzica.pl

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.
4. Na podstawie Ustawy, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank w celu:
1) zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowanie, w celu poprawy jakosci $wiadczonych ustug bankowych

i dostosowania oferty Banku do potrzeb Klientéw:

L] TAK LINE ‘ [ TAK LINE

2) reklamy produktéw i ustug Banku:

‘ L] Tak CINiE ‘ RS [ NE ‘

5. Na podstawie ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2017 r. poz. 1907 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na
wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezposredniego Banku przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen
konicowych (telefon, internet) oraz automatycznych systeméw wywotujgcych, polegajacego na otrzymywaniu informacji handlowych o
produktach i ustugach oferowanych przez Bank, w tym takze po wygasnieciu/rozwigzaniu Umowy.

‘ []TAK CINE ‘ []TAK CINE ‘

6. Wyrazam zgode na:
1) przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank w celach promocji i marketingu dziatalnosci prowadzonej przez podmioty
z Grupy BPS, w szczegdlnosci BPS Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Spdtka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Grzybowskiej 81, Dom Maklerski Banku Polskiej Spétdzielczosci S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 81, BPS
Leasing Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 87, BPS Faktor Spdtka Akcyjna z siedzibg
w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 81, w tym $wiadczonych ustug oraz oferowanych produktéw zgodnie z Ustawg:

L 17AK LINE ‘ [ 17AK LINIE

2) przetwarzanie moich danych osobowych oraz zasiegania informacji gospodarczej w bazach:

a)  System Bankowy Rejestr (CBD—BR), ktérego administratorem danych jest Zwigzek Bankéw Polskich z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Herberta 8 — Biuro Obstugi Klienta, przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa;

b)  Biura Informacji Kredytowej Spotka Akcyjna (BIK) z siedzibg w Warszawie, przy ul. Kaczmarskiego 77A— Biuro Obstugi Klienta
przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa;

c)  Krajowy Rejestr Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG), z siedzibg we Wroctawiu i adresem: 51-214 Wroctaw, ul.
Danuty Siedzikéwny 12;

w celu oceny mojej sytuacji ekonomicznej i wiarygodnosci oraz zapotrzebowania na produkty i ustugi bankowe w celu

przygotowania oferty ustug spersonalizowanych:

‘ []TAK CINE ‘ []TAK CINE ‘

3) przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — Biuro
Obstugi Klienta przy ul. Postepu 17a, 02-676 Warszawa, od dnia wygasniecia zobowigzania, zgodnie z art. 105a ust. 2 ustawy Prawo
bankowe:

‘ []TAK LI NIE ‘ []TAK LI NIE ‘

4) przesytanie informacji handlowej za pomocg srodkdw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna:




W tym celu wskazuje adres/y poczty elektronicznej:

Oswiadczam, ze powyzsze dane osobowe, zgody i upowaznienia zostaty podane i udzielone dobrowolnie. Brak wyrazenia zgody lub jej
cofniecie oraz odwotanie upowaznienia, moze skutkowac¢ brakiem mozliwosci rozpatrzenia przez Bank niniejszego wniosku oraz

w konsekwencji niemozliwos¢ zawarcia i realizacji umowy kredytu

ZALACZNIKI

Wraz z informacjq sktadam nastepujgce dokumenty:

1) 2)

. odpis Poreczyciela
miejscowos¢, data podp gczy

Wspdtmatzonka Poreczyciela

podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajacego
autentycznos¢ podpisoéw i zgodnos¢ powyzszych danych
z przedtozonymi dokumentami

OSWIADCZENIE Cztonka Zarzadu*/ Cztonka Rady Nadzorczej*/ osoby zajmujacej stanowisko kierownicze*/ Cztonka Banku*
Oswiadczam, ze nastepujgce podmioty sg powigzane ze mng kapitatowo lub organizacyjnie:

(nazwa i siedziba podmioty, REGON)

(doktadne okreslenie powigzania kapitatowego lub organizacyjnego ww. podmiotu ze sktadajacym oswiadczenie)

OSWIADCZENIE PODMIOTU POWIAZANEGO KAPITALOWO LUB ORGANIZACYINIE z Cztonkiem Zarzadu*/ Cztonkiem Rady Nadzorczej*/

osobg zajmujaca stanowisko kierownicze*/ Cztonkiem Banku*
Oswiadczam*/ oswiadczamy*, ze nastepujace osoby*** s3 powigzane z moja firma*/ z nasza firma* kapitatowo organizacyjnie:

(imie i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL)

(doktadne okreslenie powigzania kapitatowego lub organizacyjnego ww. osoby ze sktadajgcym oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢
** w PLN



