™

Bank Spotdzielczy w Zorach

Oddziat w Zorach [_]
Oddziat w Suszcu |:|

Numer rejestru :

Data ztozenia :

WNIOSEK O WYGODNY KREDYT GOTOWKOWY

@ Uzywamy zwrotéw typu ,Ty”, ,my”:

1) jesli piszemy w formie , Ty” (Twdj, Ciebie, Ci, itp.) - mamy na mysli Ciebie, jako naszego klienta, kredytobiorce,

whnioskodawce; stosujemy taka zasade rowniez wtedy, gdy uzywamy takich zwrotéw jak np. ,,mozesz”,

,korzystasz”, ,masz obowigzek”;

2) jesli piszemy w formie ,,my” — mamy na mysli Bank Spétdzielczy w Zorach (,,Bank”); stosujemy taka zasade

réwniez wtedy, gdy uzywamy takich zwrotéw jak np. ,prowadzimy”, ,,zmieniamy”, ,mamy obowigzek”.

WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko i Imie - Wnioskodawca |

2. Nazwisko i Imie - Wnioskodawca Il

INFORMACJA O KREDYCIE

Kwota kredytu

zt

Stownie kwota kredytu

00/100

Okres kredytowania (w miesigcach)

|:| 6 m-cy |:| 12 m-cy |:| 24 m-ce |:| 36 m-cy |:| 48 m-cy
|:| 60 m-cy |:| 72 m-ce |:| 72 m-ce |:| 84 m-ce |:| 96m-ce .

[]

Dzien sptaty raty kredytu

|:| 15-go

Wyptata kredytu

|:| ostatniego dnia miesigca |:|
[ ] gotéwka w naszej kasie [_] przelew na rachunek w naszym
Banku |:| przelew na rachunek Nr.......ccccoeveeecveiieceenenen. |:|
przelew na rachunek do sptaty kredytu konsolidacyjnego nr

Rodzaj sptacanych rat

[ ] raty malejace (réwne raty kapitatowe i malejace raty
odsetkowe) - dotyczy wariantu ze zmiennym oprocentowaniem

[] raty réwne (réwne raty kapitatowo-odsetkowe) - dotyczy
wariantu ze statym oprocentowaniem z okresem sptaty do 60
miesiecy)

Sposdb zaptaty prowizji za udzielenie kredytu

|:| wptacasz gotéwka u nas w kasie

[] pobieramy prowizje ze srodkéw z udzielonego kredytu
|:| pobieramy prowizje z Twojego konta u nas

[ ] wptacasz przelewem

Prawne zabezpieczenie kredytu

[] poreczenie cywilne/wekslowe

|:| weksel wiasny in blanco Kredytobiorcy z deklaracjg wekslowa
|:| petnomocnictwo do rachunku

[] ubezpieczenie ( ubezpieczenie na zycie w BS Zory)

|:| cesja polisy ubezpieczenia




[ ] inne zabezpieczenie (podac)

Cel

[ ] konsumpcyjny

|:| spfata inny kredytéw konsumenckich

Czy posiadasz u nas rachunek ROR

[ ] tak
[ ] nie

PODSTAWOWE DANE

Dane

Whioskodawca |

Whioskodawca Il

Nazwisko

Imiona

Obywatelstwo

PESEL/data urodzenia gdy
nie masz PESEL

Seria i nr dowodu
osobistego/paszportu,
organ wydajacy, data
wydania

Imiona rodzicow

Nazwisko rodowe matki

Nazwisko rodowe

Miejsce urodzenia

1. Miejsce zamieszkania

1) Adres statego zamieszkania

Dane

Whioskodawca |

Whioskodawca Il

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania

Kod
pocztowy/Miejscowosé

Wojewddztwo

Kraj

2) Adres korespondencyjny na terenie Polski, jezeli jest inny niz statego zamieszkania

Dane

Whioskodaweca |

Whioskodawca Il

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania

Kod
pocztowy/Miejscowosé

Wojewoddztwo

Kraj

3) Dane kontaktowe w sprawie wniosku




Dane

Whioskodawca |

Whioskodawca Il

Nr telefonu

e-mail

Adres do doreczen
elektronicznych w ramach
ustugi e-Doreczenia

4) Kanat kontaktu: [_] E — mail [_] krajowy adres korespondencyjny

INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY/ACH

Informacje Whioskodawca | Whioskodawca Il
[ ] zamezna/zonaty [ ] zamezna/zonaty
[ ] wdowa/wdowiec [ ] wdowa/wdowiec
Stan cywilny [] panna/kawaler [] panna/kawaler

[] rozwiedziona/y
|:| separacja

[] rozwiedziona/y
|:| separacja

Matzeniska wspdlnosé
majgtkowa

|:| Tak
[ ] Nie

[ ] Nie dotyczy

|:| Tak
[ ] Nie

[ ] Nie dotyczy

Wyksztatcenie

|:| wyzsze magisterskie

[] licencjat/Inzynier

[ ] érednie

[] zasadnicze zawodowe

|:| podstawowe/gimnazjalne

|:| wyzsze magisterskie

[] licencjat/Inzynier

[ ] érednie

[] zasadnicze zawodowe

|:| podstawowe/gimnazjalne

INFORMACJE O DOCHODACH

1) Zatrudnienie

Informacje

Whioskodawca |

Whioskodawca Il

Nazwa zaktadu pracy/
prowadzonej dziatalnosci

Adres zaktadu pracy/
prowadzonej dziatalnosci
(kod, miejscowosé, ulica
nr domu/mieszkania)

Telefon do zaktadu pracy/
miejsca prowadzone;j
dziatalnosci

Zawod wykonywany

Stanowisko

Catkowity staz pracy (w
latach)

lat

lat

Okres zatrudnienia u
obecnego pracodawcy/
pobierania Swiadczen (nie
dotyczy prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej)

|:| od roku

[ ] nie dotyczy

|:| od roku

[ ] nie dotyczy

2) Zrédta dochodu :




Informacje

Whioskodawca |

Whioskodawca Il

Zrédto dochoddéw

[ ] umowa o prace, kontrakt menadzerski
[] dziatalnos¢ gospodarcza

emerytura, od roku

renta inwalidzka, od roku

renta rodzinna, od roku

zasitek przedemerytalny

wolny zawdd

umowa najmu lokalu

umowa cywilno - prawna
prowadzenie gospodarstwa rolnego

OOodododd

[] inne (podac)
[ ] brak

dywidendy, odsetki od aktywéw finans.

[ ] umowa o prace, kontrakt menadzerski
[] dziatalnos¢ gospodarcza

emerytura, od roku

renta inwalidzka, od roku

renta rodzinna, od roku

zasitek przedemerytalny

wolny zawdd

umowa najmu lokalu

umowa cywilno - prawna
prowadzenie gospodarstwa rolnego

OOodododd

dywidendy, odsetki od aktywodw finans.
[ ] inne (podac)

[] brak

3) Wysokosé dochodu (dochéd miesieczny netto w tys PLN):

Dochdd netto

podstawie zaswiadczenia o dochodach

lub os$wiadczenia

wptywami na ROR w BS w Zorach lub

innym Banku)

z umowy o prace (na

zweryfikowanego

Dochdéd netto z prowadzonej

dziatalnosci gospodarcze;j,

gospodarstwa rolnego (na podstawie

wynikéw finansowych)

Dochéd netto z renty/emerytury (na
podstawie decyzji emerytalno-

rentowej)

Inne dochody o charakterze statym

(podac) :

4) Sposob rozliczania (jesli dotyczy):

Forma opodatkowania (w
przypadku prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej)

[ ] zasady ogdlne

zasady ogdlne — podatek liniowy 19%
ryczatt ewidencjonowany

karta podatkowa

zasady ogdlne

zasady ogolne — podatek liniowy 19%
ryczatt ewidencjonowany

karta podatkowa

DOOodon

nie dotyczy nie dotyczy
Forma optacania zaliczek miesiecznie miesiecznie
na podatek dochodowy kwartalnie kwartalnie
(w przypadku W sposOb uproszczony (1/12) — W sposOb uproszczony (1/12) —
prowadzenia dziatalnosci miesieczna kwota zaliczki 1/12 miesieczna kwota zaliczki 1/12
gospodarczej) wynosi : wynosi :

nie dotyczy nie dotyczy
Sposob prowadzenia osobiscie osobiscie

ksiegowosci (w przypadku
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej)

ksiegowa w firmie
biuro rachunkowe

a4

nie dotyczy

ksiegowa w firmie
biuro rachunkowe
nie dotyczy

5) Powiazania




Powigzania z Bankiem

|:| udziatowiec

[ ] cztonek Zarzadu, Rady Nadzorczej
[] pracownik na kierowniczym
stanowisku

[] brak powigzan

|:| udziatowiec

[] cztonek Zarzadu, Rady Nadzorczej
] pracownik na kierowniczym
stanowisku

[] brak powigzan

Powigzania  kapitatowe
lub

innymi

organizacyjne z

podmiotami
(udziaty w  spodtkach,
zasiadanie w zarzadach ,

radach nadzorczych firm)

[ ] Nie

[ ] Tak (opisa¢) :

[ ] Nie

[ ] Tak (opisa¢) :

6) Pozostate informacje

Czy prowadzicie wspdlne
gospodarstwo domowe

[ ] Tak
[ ] Nie

[] Nie dotyczy

|:| Tak
[ ] Nie

[] Nie dotyczy

Liczba 0s0b w

gospodarstwie domowym

[ ] osoby doroste

(w tym wnioskodawca)

[ dzieci........... .

[ ] osoby doroste

(w tym wnioskodawca)

[dzieci........... .

INFORMACJE O WYDATKACH

Whioskodawca |

Whioskodawca Il

Miesieczne koszty utrzymania mieszkania w

PLN

Miesieczne  pozostate

state

wydatki na

utrzymanie gospodarstwa domowego w PLN

Inne miesieczne state zobowigzania
(np. alimenty, obcigzenia komornicze)

INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH KREDYTOWYCH WNIOSKODAWCY/OW

Rodzaj produktu
(kredyt, limit w ROR,
karta kredytowa, itd.)

Rata Zobowigzani
Kwota L.
Kwota miesieczna X e
. . pozostata . Bank/Oddziat .
zobowigzania (kapitat z wnioskodaw
do sptaty .
odsetkami) cy

C1r o

C1r o

C1r o

C1r o

C1r o

C1r o




INFORMACJE O POSIADANYCH RACHUNKACH WNIOSKODAWCY/OW

Nazwa Banku Nr rachunku

INFORMACJE O POSIADANYM MAJATKU WNIOSKODAWCY/OW

1. Nieruchomosci (rodzaj, adres, przyblizona wartos$é rynkowa, nr KW i sad prowadzacy)

ZABEZPIECZENIE (wymienione w czesci Il. Informacja o kredycie)

1. Poreczenie cywilne/wekslowe (nazwisko i imie poreczyciela/li)

ZAtACZNIKI

Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastepujgce dokumenty: ( np. zaswiadczenie o dochodach, podsumowanie podatkowej
ksiqzki przychoddw i rozchodow z wyliczeniem podatku, podsumowanie ewidencji przychoddw z wyliczeniem podatku, odpis z
KW nieruchomosci, zaswiadczenie/oswiadczenie o niezaleganiu w KRUS, ZUS, US, UG, UM)



OSWIADCZENIA | ZGODY

1.

Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

jestem osobg o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych tzn. osobg petnoletnig i nie ubezwtasnowolniong;
nie wystapitem [_] wystapitem [_] z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

[_] nie toczy sie [_] toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie:
jestem tylko polskim rezydentem podatkowym;

wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku i w sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne
na dzien ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku;

terminowo ptace podatki;

zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich 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 siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A,
02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej — obok Banku — staje sie
Administratorem moich danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej mozna skontaktowac sie poprzez
adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul.
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. Modzelewskiego 77 A), we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢
klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowe;j dostepna jest na stronie
https://www.bszory.pl/RODO/Klauzula-informacyjna-Biura-Informacji-Kredytowej.pdf

zostatem poinformowany, o mozliwosci otrzymania pisemnego wyjasnienia dotyczacego oceny zdolnosci
kredytowej dokonanej przez Bank, o czym mowa w art. 70a. Prawa bankowego. Wniosek o takie wyjasnienia

nalezy ztozy¢ w ciggu roku od otrzymania oceny.

2. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczeristwa nalezy kierowac drogg

elektroniczng na adres e-mail: iod@bszory.pl.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem podpisania Umowy kredytu jest brak zastrzezenia Mojego numeru PESEL na
moment podpisania Umowy. Bank sprawdzi zastrzezenie w rejestrze zastrzezen numerdéw PESEL. Jezeli M6j numer

PESEL bedzie zastrzezony, Bank nie podpisze Umowy kredytu.

4. Jestem swiadomy koniecznosci powiadomienia Banku o kazdej zmianie w zakresie: danych osobowych, danych

kontaktowych, adresu zamieszkania jak rowniez adresu do korespondencji.

5. Informacje o prawach w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych znajdujg sie w formularzu ,,Klauzule

informacyjne".

2GODY

**[Wyrazenie przez Ciebie/Was tych zgéd jest dobrowolne, ale ich brak uniemozliwi podpisanie umowy kredytu.]

Czy wyrazasz zgode na/upowazniasz nas do:

Whioskodawca |

Whioskodawca Il

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

[ ]TaK [ ] NIE

[ ]TaK [ NIE

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank
Spétdzielczy w Zorach aby wystapif za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej
S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie
informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan**

[ JTAK [ ] NIE

[ JTAK[ ] NIE

przetwarzanie przez Bank Spétdzielczy w Zorach oraz Biuro Informacji Kredytowej
S.A. z siedzibg w Warszawie dotyczgcych mnie informacji stanowigcych tajemnice
bankowa, po wygasnieciu moich zobowigzan wynikajacych z Umowy, w celu
oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dtuzszy

[ ]TaK [ ] NIE

[ ]TaK ] NIE



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

Czy wyrazasz zgode na/upowazniasz nas do: Whioskodawca | Whioskodawca Il

niz 5 lat od dnia wygasniecia.

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o dobrowolnosci udzielenia
powyzszych zgdd, jak rowniez o mozliwosci ich odwotania w kazdym czasie, przy
czym odwotanie zgody moze nastapi¢ w banku, w ktérym zgoda zostaje udzielona | [_] TAK [_] NIE [ ]TAK ] NIE
jak i w BIK. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Twoich/Waszych danych osobowych jest Bank Spétdzielczy Zorach, ul. Meczennikdw O$wiecimskich 28,
44-240 Zory (dalej ,Bank”). Celem przetwarzania Twoich/Waszych danych osobowych przez Bank jest:

1) wykonanie umowy zawartej z Tobg/Wami lub podjecie dziatari na Twoje/Wasze zgdanie przed jej zawarciem,

2) obowigzek prawny cigzgcy na administratorze (np. przyjecie Pani/Pana reklamacji w zakresie $wiadczonych ustug,
stosowanie Srodkéw bezpieczenstwa finansowego wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i
finansowania terroryzmu),

3) prawnie uzasadniony interes administratora (np. prowadzenie monitoringu wizyjnego, dochodzenie swoich
roszczen, ochrona przed roszczeniami, rejestracja rozméw telefonicznych, badanie satysfakcji klientéw,
przetwarzanie danych w celach statystycznych, w celach archiwalnych lub w celu wykonania uprawnien Banku
wskazanych w art. 105 ust. 4 ustawy Prawo bankowe w zakresie, w jakim informacje te sg potrzebne w zwigzku z
wykonywaniem czynnosci bankowych),

4) realizacja czynnosci, dla ktérych administrator jako podstawe przetwarzania przyjgt Twoja/Waszg zgode (np.
wystgpienie do Krajowego Rejestr Dtugéw lub Biura Informacji Gospodarczej o ujawnienie informacji
gospodarczych dotyczacych Ciebie/Was zobowigzan, przetwarzanie danych biometrycznych w postaci
elektronicznego zapisu odwzorowania sieci naczyn krwionosnych z dtoni w celu identyfikacji tozsamosci Klienta).

2. W zakresie przetwarzania danych osobowych przystuguje Tobie/Wam prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do
ich sprostowania, prawo do ich przenoszenia, a przy spetnieniu pewnych warunkéw prawo do ich usuniecia, prawo do
ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Przystuguje Tobie/Wam
takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych) w przypadku
uznania, iz przetwarzanie Twoich/Waszych danych narusza przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych. Jesli
przetwarzanie Twoich/Waszych danych odbywa sie na podstawie Twojej/Waszej zgody, masz/macie prawo jej wycofania
w dowolnym momencie, przy czym nie wplywa to na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

3. Najwazniejszym skutkiem przetwarzania Twoich/Waszych danych osobowych jest mozliwos¢ realizacji celéw wskazanych
powyzej. Szczegétowe informacje dotyczgce sposobu oraz celu przetwarzania przez Bank danych osobowych oraz
przystugujacych Tobie/Wam w tym zakresie praw znajdziesz/znajdziecie na stronie internetowej Banku w zaktadce

»RODO”.
(miejscowos¢ i data) Twdj podpis (Wnioskodawca 1)
(pieczgtka i podpis pracownika Twdj podpis (Wnioskodawca 1)

przyjmujqgcego wniosek)

*Niepotrzebne skresli¢




