BANK SPOLDZIELCZY
w Niedrzwicy Duzej

I. INFORMACIE O KREDYCIE

Rodzaj kredytu

Kwota kredytu:

Zatacznik nr 01 do metryki biznesowej kredytu gotowkowego

numer wniosku kredytowego

Data ztozenia wniosku

Wopisano do rejestru dnia

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU

[0 Kredyt gotéwkowy [0 wygodny Kredyt

[0 Kredyt Szybka gotéwka [0 Bezpieczny Kredyt
[0 Dobry Kredyt O
PLN Stownie: ztotych

Okres kredytowania: _

Cel kredytowania:

_miesiecy

[ dowolne cele konsumpcyjne
[ sptata innych kredytéw w ramach konsolidacji

[ wyrazam zgode na zmiane warunkéw kredytowania (kwota kredytu, okres sptaty) w przypadku braku zdolnosci kredytowej

Zaptata prowizji za udzielenie
kredytu w formie:

Woyptata kredytu nastapi w formie:

Ubezpieczenie kredytu

[ bez ubezpieczenia
[ z ubezpieczeniem

Ubezpieczenie w zakresie:
[ pakiet I

[ pakietnl
[ pakiet 1l

Zaptata sktadki ubezpieczeniowej
(jednorazowej lub pierwszej
regularnej) w formie:

Prawne zabezpieczenie sptaty
kredytu

Sptata kredytu w ratach:

Sptata kredytu poprzez:

[] pobrania w dniu wyptaty kredytu przez Bank ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku w Banku

[] wptaty gotéwka / przelewem przed uruchomieniem kredytu

[ przelew na rachunek prowadzony w Banku

[[] przelew na rachUnek DANKOWY NI ........c.ovvveeeeeees e seeeees s sesesessssssess s sessss s sssssssessss s sssssssessmssessssssssssssasessessessessnsoon
[ przelew na rachunek wskazany w dyspozycji wyptaty kredytu

[] wyptata gotéwka w kasie Banku

Oswiadczenia zdrowotne (wypetnic¢ wytgcznie jezeli wybrano opcje z ubezpieczeniem)

[ dotychczas nie stwierdzono u mnie ani nie bytem/bytam leczony/leczona z powodu choroby niedokrwiennej serca,
zawatu serca, wady zastawkowej serca, zaburzen rytmu serca, udaru mézgu, nowotworu ztosliwego (w tym biataczki lub
chtoniaka), marskosci watroby, niewydolnosci nerek (w trakcie lub ze wskazaniem do dializoterapii), przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, cukrzycy, uzaleznienia od alkoholu ani nie stwierdzono u mnie dodatniego wyniku badania w
kierunku HIV

[J w ostatnich 60 dniach nie przeprowadzatem/przeprowadzatam badarn medycznych, ktérych wyniki stanowig
podstawe do kontynuowania diagnozy w kierunku choroby nowotworowej

[ aktualnie nie przebywam i w ostatnich 6 miesigcach nie przebywatem/przebywatam jako pacjent w szpitalu dtuzej
niz 2 doby z wyjatkiem usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka zétciowego, migdatkéw, hemoroiddw, tagodnych
torbieli, przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny, przegrody nosa, za¢my, leczenia ztamania kosci, usuniecia
zeba, porodu.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 14 dni:

[ nie wystapit u mnie wzrost temperatury ciata powyzej 37,9 stopni Celsjusza wraz towarzyszacym jej kaszlem i / albo
bélem gardta

|:| nie rozpoznano u mnie zakazenia koronawirusem

[ nie zalecono mi kwarantanny z powodu podejrzenia kontaktu z koronawirusem

[] wptaty gotéwka / przelewem przed uruchomieniem kredytu na rachunek zaktadu/éw ubezpieczeri
[] wptaty gotéwka / przelewem w dniu wyptaty kredytu przez Bank na rachunek zaktadu/éw ubezpieczen
[ nie dotyczy

[J weksel wtasny in blanco (zabezpieczenie obowigzkowe)
[J ubezpieczenie na zycie (zabezpieczenie obowigzkowe w przypadku gdy o kredyt ubiega sie jedna osoba)
[ poreczenie wg prawa wekslowego i cywilnego

|:| inne,

[J miesiecznych ptatnych do dnia kazdego miesigca poczgwszy od dnia
[ kwartalnie od dnia
[ pétrocznie od dnia
(uwaga! mozliwos¢ sptaty kredytu w ratach pdtrocznych dotyczy wytacznie rat kapitatowych, raty odsetkowe s ptatne

nie rzadziej niz w okresach kwartalnych).

[] wptaty/przelew z innego Banku, naleznych kwot przez Kredytobiorce na rachunek Banku przeznaczony do sptat
kredytu
[ potracanie przez Bank naleznych kwot z rachunku Kredytobiorcy prowadzonego w Banku



11. INFORMACIJE O WNIOSKODAWCACH

Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicow

PESEL

Stan cywilny

Matzeriska wspdlnota majgtkowa

Cechy dokumentu tozsamosci (seria, numer)

Adres zamieszkania na terenie RP

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

Nr telefonu

E-mail:

Rachunek w Banku Spoétdzielczym w Niedrzwicy

Duzej

Nr rachunku (jezeli w innym Banku)

11l. INFORMACIJE O DOCHODACH | WYDATKACH

Miesieczny dochdd netto:

Zrédta dochodu

Liczba os6b w gosp. (w tym dzieci)

Wydatki state gosp. domowego

Whioskodawca |

|:| zamezna/zonaty Dwdowa/wdowiec
[ panna/kawaler [ rozwiedziona/y
[ separacja

[J tak O nie [ nie dotyczy

[ nie posiadam
[ posiadam

Whioskodawca |

[J umowa o prace:

PLN, w tym:

[ emerytura:

[ renta:

[ zasitek przedemerytalny:

[J wolne zawody:

[ dziatalno$¢ gospodarcza:
[ dziatalno$é rolnicza:
[ umowa cywilno-prawna:

|:| umowa najmu:

|:| inne:

[] wnioskodawca | i Wnioskodawca Il naleza do tego samego gospodarstwa domowego

Whioskodawca Il

[ zameina/zonaty [ Jwdowa/wdowiec
[ panna/kawaler [ rozwiedziona/y
[ separacja

[ tak [ nie [ nie dotyczy

[ nie posiadam
[ posiadam

Whioskodawca Il

PLN, w tym:

[J umowa o prace:

[ emerytura:

[ renta:

[ zasitek przedemerytalny:

[J wolne zawody:

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

|:| umowa najmu:

|:| inne:




Zobowiazania
limit ROR
limit karty kredytowej
kredyt
kredyt
kredyt

kredyt

Poreczenie / przystgpienie do
dtugu*

Inne (np. alimenty, obcigzenia
komornicze, wyptacana przez
Whnioskodawce /

Wspdtmatzonka Wnioskodawcy

wobec podmiotow
prowadzgcych dziatalnos¢

charakterystyczna dla bankéw

ale w oparciu o inne przepisy
niz Prawo bankowe tzw.

parabanki, czyli np. SKOK, firmy

leasingowe

IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH

Kwota pozostata

Kwota zobowigzania** do sptaty**

Whioskodawca
O On
O Odn
O Odn
O Odn
O Odn
O On
O Odn

Rata miesieczna** Bank

O

INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH W RAMACH PROWADZONEJ DZIALtALNOSCI GOSPODARCZEJ/ROLNICZE)

Kredyt/pozyczka/leasing
finansowy (w tys$ PLN)

Limit kredytow
odnawialnych (w ty$ PLN)

Limit karty kredytowej
(w ty$ PLN)

Limit factoringowy
(z regresem i odwrotny)
w ty$ PLN)

Poreczenie/przystapienie do
dtugu (w tys$ PLN)

Ubiegam sie o
kredyt/pozyczke w innym
banku:

Status mieszkaniowy

| Wnioskodawca

= Kwota pozostata do sptaty......ccceeeerveerneenicceneeieenens
= Rata (Kapitat) ..o

Miesieczna kwartalna  pétroczna roczna

Il Wnioskodawca

= Kwota pozostata do Sptat .......c.cceereeveiveneieninesineseceseeene

= Rata miesieczna (Kapitat) ....ccccveverereeerereennireieeeierenenens
Miesieczna kwartalna  pdtroczna roczna

= Kwota pozostata do sptat .........cceveveerienerereenieicrcsne s

= Rata miesieczna (kapitat) .....cccceeeveenievenieeeeeceneenns

B KWOLA [IMILU (et et e s es

B KWOLA [IMILU ceevieeierecerceec ettt e es

= KWOta ZODOWIZZANIA ..cvveeverierencereecne et et

= KWOta ZODOWIZZANIA wvuvreierereerieee st

= KWOta ZODOWIZZANIA wevueeeeereeierieee et

| Wnioskodawca

[J TAK (nazwa banku, wnioskowana kwota kredytu i
termin sptaty):

= Kwota pozostata do sptat ...

= Rata miesieczna (kapitat)

= Kwota limitu

B KWOLA HMITU ot

= KWOta ZODOWIGZANIA .eevevereeieseecie ettt

= KWOta ZODOWIGZANIA .eevuveveeiereecie ettt

= Kwota zobowigzania

Il Wnioskodawca

[J TAK (nazwa banku, wnioskowana kwota kredytu i termin
sptaty):

OO nNie

VI. INFORMACIJE O POSIADANYM MAJATKU

Whioskodawca |

[ wtasciciel / wspdtwiasciciel domu / mieszkania

[ posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu

[ posiadacz spétdzielczego wiasnosciowego

prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

[ najemca:
[ od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
|:| inne

[ zamieszkiwanie z rodzicami

[J zamieszkiwanie z dzie¢mi

|:| inne

O nNie

Whioskodawca Il

[ wtasciciel / wspotwtasciciel domu / mieszkania

[ posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu

[ posiadacz spétdzielczego wiasnosciowego

prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

|:| najemca:
[ od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
|:| inne

[ zamieszkiwanie z rodzicami

[ zamieszkiwanie z dzie¢mi

|:| inne




Inne

Whioskodawca | Whioskodawca Il

(lokaty, papiery

wartosciowe, inne)

VII. INFORMACIE *:

dotyczace przesytania harmonogramoéw sptat
kredytu sporzadzac:

ozm

[] w formie elektronicznej na adres e-mail

ianach Regulaminu, Taryfy sporzadzac [J w formie papierowej na adres korespondencyjny na terenie RP

*forma oraz kanat dystrybucji sg takie same dla Kredytobiorcow oraz innych oséb bedgcych dtuznikami Banku z tytutu zabezpieczenia sptaty kredytu
VIIl. OSWIADCZENIA | ZGODY
1. Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)

Bank bedzie wskazany jako gtéwny uposazony na wypadek $mierci z umowy ubezpieczenia na zycie zawartej w ramach oferty dostepnej w Banku []
oferty poza Bankiem [], nie dotyczy [;

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

nie wystapitem [] wystapitem [] z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

nie toczy sie ] toczy sie [] wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie:
terminowo reguluje zeznania podatkowe;

rachunkiem wtasciwym do przekazania przez Bank kwot wynikajgcych z rozliczenia catkowitego kosztu kredytu w przypadku przedterminowej sptaty (w
tym wynikajacych z wezeéniejszego zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej — jezeli dotyczy) jest rachunek prowadzony w Banku [] w innym banku
wskazany w cz. Il []

zostatem poinformowany, o mozliwosci zawarcia umowy kredytowe pod warunkiem, ze w chwili jej zawarcia mdj nr PESEL nie bedzie zastrzezony w
Rejestrze Zastrzezen nr PESEL.

zostatem poinformowany, 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 siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku BPS — 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., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna sie skontaktowaé poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul.
Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna
tre$¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie https://www.bsniedrzwicaduza.pl/rodo/.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spétdzielczy w Niedrzwicy Duzej, zwanym dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia incydentéw
bezpieczeristwa nalezy kierowac droga elektroniczng na adres e-mail: reklamacje@bsniedrzwicaduza.pl lub telefonicznie pod numerem 81 517 48 03
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.

2. Wyrazam zgode na:

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

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 Niedrzwicy Duzej do wystapienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji
gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan.

Whioskodawca | Whioskodawca Il

TAK NIE TAK NIE NIE DOTYCZY

3.  Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Bank Spétdzielczy w Niedrzwicy Duzej z siedzibg w Niedrzwicy Duzej ul. Lubelska 4 oraz Biuro Informacji Kredytowe;j

S.A

. z siedzibg w Warszawie dotyczacych mnie informacji stanowigcych tajemnice bankowg, po wygasnieciu moich zobowigzan wynikajacych z Umowy, w

celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dtuzszy niz 5 lat od dnia wygasniecia:

Whioskodawca | Whioskodawca Il

TAK NIE TAK NIE NIE DOTYCZY

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz dobrowolnosci udzielenia powyiszej
zgody, jak réwniez 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 zgodnosc z prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem.

ZALACZNIKI

Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastepujace dokumenty:

(miejscowosé, data)

podpis Wnioskodawcy | podpis Wnioskodawcy Il

(podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajgcego autentycznos$é podpisdw i zgodnosé

powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami)


mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl
https://www.bsniedrzwicaduza.pl/rodo/

