Data wplywu |Zarejestrowano pod numerem

Pobrano oplate przygotowawczq w kwocie ............ ZWdniv oo

BANK SPOLDZIELCZY
w Garwolinie

WNIOSEK

O UDZIELENIE KREDYTU
KONSUMPCYJNEGO ,,STANDARD”*/ ,,GRATKA”*/”BEZPIECZNA GOTOWKA”*/ ODNAWIALNEGO*

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY/ACH

Whioskodawca I Whnioskodawca 11

Imig¢ i nazwisko

Imiona rodzicow

Nazwisko rodowe matki

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Cechy dokumentu
tozsamosci

Cechy drugiego
dokumentu tozsamosci
(jezeli jest wymagany)

PESEL

NIP

Nr telefonu

Stosunek do stuzby
wojskowej

Wyksztalcenie (okresli¢:
podstawowe/ zawodowe/
$rednie/ licencjat/ wyzsze
— poda¢ nazwe
ukonczonej szkoly)

Rachunek POL-Konto O nie posiadam U nie posiadam

U posiadam — poda¢ nr rachunku U posiadam — poda¢ nr rachunku

www.bsgarwolin.com.p




I1. INFORMACJE O KREDYCIE

Kwota kredytu ..........ccocennnnn.

Stownie ZIotych: ...

Okres kredytowania do dnia......

LiCZba MICSICCY . e ut ettt ettt ettt aieeteeaianaanss

Deklarowane wplywy na rachunek

(w przyp. Kredytu odnawialnego w POL-Konto)

Sptata kredytu

raty malejace (rowne raty kapitatowe i malejace raty
odsetkowe)

raty rowne ( rowne raty kapitalowo-odsetkowe)

na koniec okresu kredytowania

Prawne zabezpieczenie kredytu

porgczenie cywilne/wekslowe ............. 0s6b

weksel wlasny in blanco z deklaracja wekslowa
petnomocnictwo do rachunkunr....................... W
Banku ..o

o$wiadczenie o poddaniu si¢ egzekucji
ubezpieczenie
INNE ZADEZPICCZENIA: L\ttt eeeeeeennes

Sposob splaty kredytu

U 00 (000 OO0 |00 O

gotowkowo w kasach Banku Spoétdzielczego w Garwolinie
bezgotdwkowo z rachunku w Banku Spoétdzielezym w
Garwolinie

bezgotowkowo przelewem z innego banku na rachunek
obshugi sptaty kredytu

II1. INFORMACJE O DOCHODACH I WYDATKACH WNIOSKODAWCY/OW*

Whioskodawca I

Whioskodawca 11

Imig i nazwisko

Miejsce zatrudnienia

Okres zatrudnienia

Miesi¢gczny dochod netto w
tym:

dochdéd ze stosunku pracy

dochod z prowadzonej
dziatalnosci

dochéd z renty/emerytury
dochody inne

(poda¢ zrédta)

Tlo$¢ 0s6b w rodzinie
w tym dzieci

Wydatki state gospodarstwa
domowego**

Inne zobowiazania
(np. alimenty ptacone,
obcigzenia komornicze

** lwote wspolnych wydatkéw dla gospodarstwa domowego podaje Wnioskodawca I
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IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH KREDYTOWYCH WNIOSKODAWCY/OW *

Kwota
zobowigzania

Kwota pozostala
do splaty

Rata miesi¢czna
(rata +odsetki)

Bank/Oddzial

Zobowiazania z tytulu
kredytow ogdtem
w tym:

=  limit kredytu

limit kredytu

= limit karty

= limit karty

= kredyt
= kredyt
= kredyt

V. INFORMACJE O POSIADANYCH RACHUNKACH WNIOSKODAWCY/ OW*

Nazwa Banku Nr rachunku

VL. INFORMACJE O POSIADANYM MAJATKU WNIOSKODAWCY/ OW*

1. Nieruchomosci (rodzaj, adres, przyblizona warto$¢ rynkowa, nr KW i Sad prowadzacy)
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VII. INFORMACJE POZOSTALE
=~ <@ Ubiegam si¢ o kredyt/ pozyczke* w innym banku (nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana kwota

kredytu i termin sptaty, proponowane zabezpieczenia sptaty kredytu)

B@DPozostaje we: wspolnosci ustawowej/ rozdzielnosci majatkowej matzeniskiej.*

E«@Toczy/Nie toczy si¢* w stosunku do mnie postepowanie egzekucyjne.
@Oswiadczam, ze:
a. jestem/ nie jestem* czlonkiem Banku Spotdzielczego w Garwolinie

b. nastgpujace podmioty lub osoby powiazane ze mna kapitatowo lub organizacyjnie sa/ nie sa* cztonkami

Banku Spoétdzielczego w Garwolinie

B«@DOswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte w sktadanych zatacznikach sa
prawdziwe i kompletne, wedlug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgodg na sprawdzenie przez Bank
podanych informacji.

<@ Terminowo regulujg zobowigzania podatkowe.

@ @ Wyrazam/Nie wyrazam zgody* na zmiang przez Bank warunkéw kredytowania.

VIII. OSWIADCZENIA

1. Przyjmuj¢ do wiadomosci informacje Banku Spotdzielczego w Garwolinie, ze:

1) Bank Spoéldzielczy w Garwolinie z siedziba w Garwolinie, przy ul. Kosciuszki 24 bedzie administratorem
moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm);

2) dane te przetwarzane beda przez Bank Spoldzielczy w Garwolinie w celu rozpatrzenia niniejszego
wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy kredytowej, a takze w celach okreslonych w art. 23 ust. 1 pkt 5
ustawy o ochronie danych osobowych;

3) Bank Spoétdzielczy w Garwolinie nie bedzie udostgpnia¢ tych danych innym podmiotom, z wyjatkiem
podmiotéw i okoliczno$ci ujawnienia danych przewidzianych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo
bankowe (Dz. U. z 2002 r., Nr 72, poz. 665, z po6zn. zm.) oraz innych przepisach powszechnie
obowiazujacych. W szczegdlnosci Bank bedzie przekazywal dane do instytucji utworzonych na podstawie
art. 105 ust. 4 ustawy Prawo bankowe, w tym do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedziba
w Warszawie — Biuro Obstugi Klienta w budynku ,,Adgar Plaza” przy ul. Postgpu 17A, 02-676 Warszawa
oraz do Systemu BANKOWY REJESTR, ktérego administratorem danych jest Zwiazek Bankow Polskich
z siedziba w Warszawie, przy ul. Kruczkowskiego 8, przetwarzajacych 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.

4) przyshuguje mi prawo do wgladu do danych oraz ich poprawiania zgodnie z art. 32-35 ustawy o ochronie
danych osobowych.

5) podanie danych jest dobrowolne.

2. Na podstawie art. 15 ust. 1 i art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 2003 r. o udostgpnianiu informacji
gospodarczych (Dz.U. Nr 50, poz. 424 z pdzn. zm.) upowazniam Bank Spoldzielczy w Garwolinie do
wystapienia bezposrednio Iub za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedziba w Warszawie —
Biuro Obstugi Klienta w budynku ,,Adgar Plaza” przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa do biur informacji
gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowiazan.

3. Wyrazam zgode¢/ Nie wyrazam zgody* na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie przez Bank
Spoldzielczy Garwolinie z siedziba w Garwolinie przy ul. Ko$ciuszki 24 oraz Biuro Informacji Kredytowej
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S.A. z siedziba w Warszawie — Biuro Obstugi Klienta w budynku ,,Adgar Plaza” przy ul. Postgpu 17A, 02-676
Warszawa - przekazywanych przez Bank Spotdzielczy w Garwolinie, a dotyczacych mnie informacji oraz
zapytan bankéw, stanowiacych tajemnicg bankowa, powstatych w zwiazku ze zlozeniem przeze mnie wniosku
skutkujacego podjeciem przez Bank czynno$ci bankowych, przez okres nie dluzszy, niz dwa lata od dnia
otrzymania przez Biuro Informacji Kredytowej S.A. takiej informacji lub zapytania i w zakresie
przewidzianym przepisami ustawy Prawo bankowe.

4. Upowazniam Bank do wystapienia do Krajowego Rejestru Dlugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A.
o uyjawnienie informacji gospodarczych dotyczacych mojej osoby w zwiazku ze zlozeniem niniejszego
whniosku.

5. Wyrazam zgode¢/ Nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Spoétdzielczy
w Garwolinie w celu reklamy produktow i ustug Banku.

ZALACZNIKI

Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastgpujace dokumenty:

1) Zaswiadczenie o osiaganych dochodach

223 T 14 4 1<

(miejscowosc i data)

(podpis Wnioskodawcy)
(podpis 1 stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajacego autentyczno$¢ podpisow i zgodno$é
powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami)

* niepotrzebne skresli¢
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	Pobrano opłatę przygotowawczą w kwocie ............ zł w dniu ……………………….

