BANK

SPOLDZIELCZY

W SKOCZOWIE

Wpisano do Rejestru wnioskéw kredytowych

WNIOSEK KREDYTOWY O KREDYT PLATNICZY

|. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY | TRANSAKCJI:

1. WNIOSKODAWCA:

Nazwa Wnioskodawcy

Siedziba/ Adres Wnioskodawcy

Status prawny

Nazwa rejestru

KRS NIP REGON
Data powstania Data rozpoczecia
przedsiebiorstwa dziatalnosci
Nr telefonu e-mail
Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem:
Imie i nazwisko:
Numer telefonu:
Gléwni udziatowcy firmy:
Nr dowodu tozsamosci/ Wielkos¢
Imie i nazwisko/ Nazwa Adres zamieszkania PESEL posiadanych
udziatéw

PODMIOTY POWIAZANE KAPITALOWO/ MAJATKOWO/ ORGANIZACYJNIE/ PERSONALNIE:

Imie i nazwisko/ Nazwa

Nr dowodu tozsamosci/
PESEL/ REGON/ NIP

Rodzaj powigzania

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

Aktualny gtéwny profil dziatalnosci (klasa wg EKD

...... - wypis z Regonu) to:

Przedsiebiorstwo funkcjonuje w branzy w ktérej aktualnie prowadzi dziatalno$¢ od




Liczba oso6b zatrudnionych w przedsiebiorstwie

................. , w tym wiasciciele:

Imie i nazwisko

Sprawowana funkcja

2. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE KREDYTU PLATNICZEGO

Kwota Waluta LI PLN
Stownie

Okres kredytowania od Jdzier/miesiqc/rok/ % /dzier/miesiac/rok/
Przeznaczenie kredytu

3. SPLATA KREDYTU:

Okres sptaty do dnia Tdzier/miesiac/rok/

Spiat.a_ kredytu nastepowac | [, .ochunku biezacego

bedzie:

4. SPLATA ODSETEK:

Termin sptaty do dnia

5. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

Rodzaj zabezpieczenia

zabezpieczenia

Wiasciciel przedmiotu

Wartos$¢ zabezpieczenia

Oszacowanie wartosci na

podstawie:
(polisa, wycena, faktura)

Il. INFORMACJE O WNIOS

KODAWCY:

1. INFORMACJE FINANSOWE:

Oswiadczam ze posiadam
biezgcy, inny rachunek w Banku/ach

(nazwa Banku)

(rodzaj rachunku: terminowy, biezacy)

(data zatozenia)

rachunek

(nazwa Banku)

(rodzaj rachunku: terminowy, biezacy)

(data zatozenia)

(nazwa Banku)

(rodzaj rachunku: terminowy, biezgcy)

(data zatozenia)

Forma
ksiegowosci:

prowadzonej

[ Karta podatkowa




O Ryczatt od przychodoéw ewidencjonowanych
[ Podatkowa ksiega przychodéw i rozchodéw

[l Ksiegi rachunkowe / Petna ksiegowosc¢

Uinne
ZADLUZENIE KREDYTOWE:
Aktualne zadtuzenie kredytowe w Banku Spoétdzielczym PLN
w Skoczowie
Aktualne zadtuzenie w Banku Spotdzielczym w Skoczowie PLN
wraz z podmiotami powigzanymi

Aktualne zadtuzenie kredytowe w innych bankach:

Okres

Bank kredytujgcy kredytowania

Kwota do sptaty Rodzaj kredytu Zabezpieczenie

Aktualne zadtuzenie kredytowe w innych bankach

wraz z podmiotami powigzanymi:

Inne zobowigzania:

ll. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Oswiadczamly, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGLOSCI? ZALEGJ‘ ggg A?,BJ e
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkdw, cet itp. LINIE [INIE
, _ LITAK Kwota ........c.........
LITAK Kwota .............. Liczba dni ......
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych [/ Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego* — z CINIE [ INIE
tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne UTAK Kwota oo
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy LI TAK Kwota .............. Liczba dni ......
Stosownych Urzedéw - =z tytulu podatku O NIE [ INIE
od nieruchomosci (o ile dotyczy) UTAK Kwota ..................
LITAK Kwota .............. Liczba dni ......

. Oswiadczamly, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegtosci wobec innych bankéw lub towarzystw leasingowych.

. Oswiadczaml/y, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub groza/ nie grozg* nam postepowania sgdowe, administracyjne
i inne moggce mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnos¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

. Oswiadczamly, ze zostata/ nie zostata* ogtoszona upadio$¢ lub zostal/ nie zostat* rozpoczety proces likwidacji lub
postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

. Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaly/ nie zostaty* wystawione lub wygasty/ nie wygasty* tytuty egzekucyjne
w kwocie przekraczajgcej 1.000 PLN.

*kk

6. Oswiadczam, ze pozostaje/ nie pozostaje* we wspdlnosci majatkowej ze wspotmatzonkiem/ wspoétmatzonkg
7. Oswiadczamly, ze jesteSmy/ nie jesteSmy* czionkami Banku Spoétdzielczego w Skoczowie .

. Oswiadczamly, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane z naszg Firma, organizacyjnie, personalnie sag/ nie s3*
cztonkami Banku Spoétdzielczego w Skoczowie lub osobami zajmujgcymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje
w Radzie Nadzorczej lub W Zarzadzie BanKU: .........o.oiiiiiii e et e et

. Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje podane
w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

10. Oswiadczamly, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank
Spotdzielczy w Skoczowie na podstawie art. 105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo
bankowe (dalej ,Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta

3



Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku
Spotdzielczego w Skoczowie — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji
Kredytowej moge/mozemy skontaktowaé sie poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta
BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). 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 77A), we wszystkich sprawach
dotyczgcych 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.skoczow.pl/rodo.html.

IV. ZGODY WNIOSKODAWCY

1.

3.

4.

Wyrazaml/y zgode:

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostgpnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych upowazniam Bank Spdidzielczy w Skoczowie do wystgpienia do Krajowego Rejestru Diugéw Biura
Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibg we Wroctawiu o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich
zobowigzan jako konsumenta: L1 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 Spéitdzielczy w Skoczowie do wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji
Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych
dotyczgcych moich zobowigzan jako konsumenta: Ctak O NIE

[Wyrazenie przez Pania/Pana powyzszych zgod jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgéd skutkowaé bedzie niemozliwoscig
zawarcia Umowy]

**Na przetwarzanie przez Bank Spoétdzielczy w Skoczowie z siedzibg w Skoczowie przy ul. Objazdowej 10 oraz Biuro
Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie dotyczgcych mnie informacji stanowigcych tajemnice bankowg, 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: Ur1ak O NIE

Potwierdzam, ze zostatem poinformowany o dobrowolnosci udzielenia powyzszej zgody, jak réwniez o mozliwosci jej
odwotania w kazdym czasie, przy czym odwotanie zgody moze nastapi¢ w banku, w ktérym zgoda zostaje udzielona jak
i w BIK. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych przed jej
odwotaniem.

**Na otrzymanie od Banku projektu Umowy oraz Regulaminu na adres e-mail

(miejscowosé, data) (piecze¢ firmowa oraz podpisy oséb reprezentujgcych Wnioskodawce)

Oswiadczenie Wspoétmatzonka Wnioskodawcy**

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

wyrazam zgode na zaciggniecie kredytu przez Wspétmatzonkalfe ... W KWOCI€ ...ooviiiiiiiiieee

(imie i nazwisko)

Jednoczesnie wyrazam zgode na poddanie sie egzekucji przez Wspétmaitzonka/e z majgtku wspdlnego.

(miejscowosé, data) (podpis Wspoétmatzonka/i Wnioskodawcy)

Zalaczniki:
m Oswiadczenie o braku wymagalnych zobowigzan
m Dokumenty okreslajace sytuacje gospodarczo - finansowg i majgtkowg Wnioskodawcy

[ Kwestionariusz osobisty Wnioskodawcy/Poreczyciela*

L inN€: e


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

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

ZOB/ODDZIAL/FILIA BANKU SPOLDZIELCZEGO W SKOCZOWIE

DATA ZLOZENIA WNIOSKU

WNIOSEK KOMPLETNY O 1Ak O NiE

DATA ZLOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU

MODULO

Potwierdzam tozsamos$¢ osoby/osdb sktadajgcych podpis/podpisy w imieniu Wnioskodawcy w mojej obecnosci.
Whioskodawce zweryfikowano i sprawdzono jego/ich umocowanie.

W przypadku wniosku oraz dokumentédw do wniosku podpisanych przez Wnioskodawce kwalifikowanym podpisem
elektronicznym potwierdzam, ze dokonana zostata weryfikacja kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

(miejscowosé, data) (pieczet i podpis pracownika Banku
’ przyjmujacego Wniosek)

U whasciwe zaznaczy¢

* niepotrzebne skreslic

** dotyczy Whioskodawcy bedgcego osobg fizyczng prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza, rolniczg oraz do wspdlnikéw spétki cywilnej

*** w przypadku wspélnikéw spétek osobowych gdy oswiadczenia wspélnikéw réznig sie od siebie, nalezy przyjgé o$wiadczenie osobno
od kazdego wspolnika spotki



