BANK SPOLDZIELCZY

w Niedrzwicy Duzej
y ) Zalgcznik nr 01 do Metryki Bezpieczny Kredyt

.................................................................. Nr wniosku Kredytowego: ....cco.ounininieiiiii e
Placowka Banku
Data ztozenia wniosku Kredytowego: ............veuiiniiniiiiiiiiiiiiiiieinea

WPISANO dO TEJESIIUL ... eeeeeieieiiiiit ettt ettt e e

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU KONSUMENCKIEGO

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY/ ACH*

‘Whioskodawca I Whioskodawca II
Imig i nazwisko
Imiona rodzicow
Stan cywilny
Adres zamieszkania na terenie RP
Adres do korespondencji na terenie RP
Cechy dokumentu tozsamosci
PESEL
wlasciciel / wspotwlasciciel domu / mieszkania wiasciciel / wspotwlasciciel domu / mieszkania
posiadacz spoldzielczego prawa posiadacz spotdzielczego prawa
najemca ... .| najemca ..
. . zamieszkiwanie z rodzicami zamieszkiwanie z rodzicami
Status mieszkaniowy . R L . Lo s
zamieszkiwanie z dzie¢mi zamieszkiwanie z dzie¢mi
inne inne .
Nr telefonu
E-mail:

II. INFORMACJE O KREDYCIE

Kwota Kredytu ...o.ooeveieiiii e Stownie: ....ccovevevennnnenn
PLN zlotych

Okres kredytowania

do dnia.....coccveinnnns LicZba MICSICCY: +vuvnitiitiit ittt

[ ] Wyrazam zgode na zmiane warunkéw kredytowania (kwota kredytu, okres splaty) w przypadku braku zdolnosci kredytowej

Wyptata kredytu nastapi w formie:

] przelewu na rachunek NIt ... kwocie: .....ooviiiiiiiinn. PLN,
[] przelewu na rachunek bankowy Kredytobiorcy w kwocie: .................. .... PLN,
[] przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Kredytobiorcg w dyspozycji wyplaty kredytu w kwocie: ........................ PLN,

[ ] wyplaty gotowka w kasie Banku w kwocie: ............ccccvv..... PLN,
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[ ] malejacych (réwne raty kapitalowe i malejace raty odsetkowe)

Splata kredytu w ratach: réwnych (rowne raty kapitatlowo-odsetkowe)
platnych miesiecznie / kwartalnie / potrocznie* do dnia..............cc............. Miesigca oddnia .....ooooiiiiiini.
[ Tbez ubezpieczenia
Ubezpieczenie kredytu [] ubezpieczenie — pakiet podstawowy

ubezpieczenie — pakiet rozszerzony
[] ubezpieczenie — dla Kredytobiorcow powyzej 65 roku zycia

[] dotychczas nie stwierdzono u mnie ani nie bylem leczony z powodu choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca,
wady zastawkowej serca, zaburzen rytmu serca, udaru mozgu, nowotworu zlosliwego (w tym biataczki lub
chtoniaka), marskosci watroby, niewydolnosci nerek (w trakcie lub ze wskazaniem do dializoterapii), przewleklej
obturacyjnej choroby pluc, cukrzycy, uzaleznienia od alkoholu ani nie stwierdzono u mnie dodatniego wyniku
badania w kierunku HIV;

[ ] w ostatnich 60 dniach nie przeprowadzatem badan medycznych, ktérych wyniki stanowia podstawe do
kontynuowania diagnozy w kierunku choroby nowotworowej

[] aktualnie nie przebywam i w ostatnich 30 dniach nie przebywatem jako pacjent w szpitalu dtuzej niz 2 doby (z
wylaczeniem pobytow zwiazanych z nieszczgsliwymi wypadkami, a takze wycigciem migdatow lub ciaza)

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

[ ] wptaty gotowka / przelewem przed uruchomieniem kredytu na rachunek zaktadu/6w ubezpieczen

L] wplaty gotdwka / przelewem w dniu wyptaty kredytu przez Bank na rachunek zaktadu/6w ubezpieczen

[ ] Ztozenia przez Kredytobiorce dyspozycji dokonania przez Bank przelewu sktadki jednorazowej na rachunek zaktadu/
6w ubezpieczen ze $rodkow kredytowych

[ ] nie dotyczy

Prawne zabezpieczenie kredytu

IIL. INFORMACJE O DOCHODACH I WYDATKACH WNIOSKODAWCY/OW*, WSPOLMALZONKA NIE BEDACEGO WNIOSKODAWCA *

‘Whioskodaweca I ‘Whioskodawca I/ Wspétmalzonek*

Imig i nazwisko

Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)

ze stosunku pracy

z prowadzonej dziatalno$ci

z renty / emerytury

dochody inne (podac¢ zrodta)

Whioskodawca I i Wnioskodawca II naleza do tego samego gospodarstwa domowego

[] TAK [ ] NIE

Liczba 0sob w rodzinie w tym dzieci

Wydatki state gosp. domowego

Inne zobowiazania
(np. alimenty placone, obcigzenia komornicze)

IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH KREDYTOWYCH WNIOSKODAWCY/OW* W INNYCH BANKACH

Zobowiazania z tytulu kredytéw ogélem w tym: Kwota zobowiazania St s‘;;;::;tala e Rata miesi¢czna Bank/ Oddzial
Kredyt............
Kredyt......o......
Limit............
limit karty

innym banku:

Ubiegam sie o kredyt/pozyczke w | [ ] TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana kwota kredytu i
termin splaty, proponowane zabezpieczenia splaty kredytu):

[ JTAK (nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana kwota kredytu i
termin splaty, proponowane zabezpieczenia splaty kredytu):

[ INIE
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V. INFORMACJE O POSIADANYCH RACHUNKACH WNIOSKODAWCY/ OW W INNYCH BANKACH*

Nazwa Banku Nr rachunku

VL. INFORMACJE O POSIADANYM MAJATKU WNIOSKODAWCY/ OW*

1. Nieruchomosci (rodzaj, adres, przyblizona warto$¢ rynkowa, nr KW i Sad prowadzacy): ......ccooeeevvninninn

2. Pojazdy (marka, rok produkcji, przybliZona WartOSC TYIKOWR): .....c.eeeiuntunierttit ittt ettt ettt ettt ettt et et et ettt e et et et et et et e et et et et ettt ea e
BT § Ve (0] T A T o 1) T 0T o 10Ol 4 1) PO PPN

VII. INFORMACJE*

dotyczace przesytania harmonogramow

splat kredytu sporzadza¢, oraz [ ] w formie elektronicznej na adres e-mail: ...................cccoiiiiiiiiiiiiie e

[ ] w formie papierowej na adres korespondencyjny w RP

O zmianach Regulaminu, Taryfy
sporzadzac:

*forma oraz kanat dystrybucji s takie same dla Kredytobiorcow oraz innych osob bedacych dtuznikami Banku z tytutu zabezpieczenia sptaty kredytu

VIII OSWIADCZENIA 1 ZGODY
Przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuj¢ informacj¢ Banku Spotdzielczy w Nledrzwu:y Duzej, zwanym dalej Bankiem, ze przypadki zgloszenia incydentow bezpieczenstwa nalezy
kierowa¢ droga elektroniczng na adres e-mail: reklamacje@bsniedrzwicaduza.pl lub telefonicznie poprzez Infolini¢ Banku pod numerem 81 517 48 03
2. Oswiadczam, Ze:
1)  Bank bedzie wskazany jako gtéwny uposazony na wypadek $mierci z umowy ubezpieczenia na zycie zawartej w ramach oferty dostepnej w Banku* / oferty poza Bankiem*;
2)  nie wystapilem / wystapilem* z wnioskiem o ogloszenie upadtosci konsumenckiej;
3)  wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w skladanych zatacznikach sa prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam
zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;
4)  nie toczy si¢* / toczy sig* wobec mnie poStgPOWANIC EZZEKUCYJIE W SPIAWIC! .. eeevu vttt ittt ettt et et et et e e et e e e e et et e e e et e e e eaneans
5)  oswiadczam, ze pozostaje* / nie pozostaje* we wspolnosci majatkowej ze wspotmatzonkiem* /wspotmatzonka* / nie dotyczy*.
6)  terminowo reguluje zeznania podatkowe.
7)  zostalem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank na podstawie art.105 ust.1 pkt lc oraz art.105 ust.4 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku 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 Spétdzielczego w Niedrzwicy Duzej — staje si¢ Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z
Biurem Informacji Kredytowej mogg/mozemy skontaktowaé si¢ poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul.
Postgpu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor
Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postgpu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych. Pelna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostgpna jest na stronie www.bsniedrzwicaduza.pl;
3. Wyrazam zgodg na:

Whyrazenie przez Pania / Pana zgod jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowa¢ bedzie niemozliwo$cia zawarcia umowy kredytu.

1. napodstawie art.24 ust.1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz.U. z 2019r., poz.681 z p6zn.zm.)
upowazniam Bank Spotdzielczy 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 Wspoétmalzonek Wnioskodawcy

[JTAK [ INIE [JTAK [ INIE

2. Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Bank Spotdzielczy w Niedrzwicy Duzej z siedzibg w Niedrzwicy Duzej ul. Lubelska 4 oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w
Warszawie dotyczacych mnie informacji stanowiacych tajemnicg bankowa, po wygasnigciu moich zobowigzan wynikajacych z Umowy, w celu oceny zdolnosci kredytowej i
analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dluzszy niz 5 lat od dnia wygasnigcia:

Whioskodawca Wspotmatzonek Wnioskodawcey

[JTAK [ INIE []TAK [ INIE

4. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja si¢ w formularzu ,,Klauzule informacyjne i klauzule zgod”.

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostgpu 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 nastapi¢ w banku, w ktorym zgoda zostaje udzielona jak i w BIK. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze odwotanie
zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem.

ZALACZNIKI
Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastgpujace dokumenty:
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(miejscowos¢, data)

* niepotrzebne skresli¢

podpis Wnioskodawcy 1

4 N\

\. J
podpis Wnioskodawcy IT

4 N

. J

(podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajacego autentycznos$é

podpiséw i zgodnos¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami)
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