BANK SPOLDZIELCZY
w LOBZENICY

KWESTIONARIUSZ OSOBISTY

Dotyczy Whnioskodawcy

I. PODSTAWOWE INFORMACIJE:

Wypetniajacy [ ] Wtasciciel [ ] Wspdlnik [ ] Poreczyciel (osoba fizyczna)
|:| Matzonek Wtasciciela |:| Matzonek Wspdlnika |:| Matzonek Poreczyciela

Imie i nazwisko

PESEL HEEEEENEEEE

Rodzaj dokumentu tozsamosci [ ] dowéd osobisty

[] paszport
|:| karta pobytu

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Wyksztatcenie [ ] wyzsze

[] érednie

[ ] zawodowe
] podstawowe

Ddodatkowe kursy zgodne z profilem prowadzonej
dziatalnosci

I

[ ] Nie dotyczy

llos¢ lat ogotem doswiadczenia zawodowego:

Doswiadczenie zawodowe llos¢ lat doswiadczenia zawodowego w branzy w |:| -
ktérej prowadzi lub zamierza prowadzi¢ dziatalnosé: [] Nie dotyczy

llos¢ lat doswiadczenia zawodowego na stanowisku |:| -

kierowniczym: D Nie dotyczy

Stan cywilny [ ] zamezna/zonaty

[ ] panna/kawaler

|:| w separacji

[ ] rozwiedziona/rozwiedziony

[ ] wdowa/wdowiec

|:| zwigzek nieformalny
Stosunki majatkowe miedzy matzonkami [ Jwspolnota majatkowa

Drozdzielnos’c’ majatkowa
Liczba os6b w Pani/Pana gospodarstwie domowym



Miesieczne koszty utrzymania gospodarstwa
domowego
Sredniomiesieczne dochody netto w biezgcym roku

Informacje o Przedsiebiorstwach, w ktérych posiada Pani/Pan udziaty/akcje:
Nazwa Stanowisko Udziat w % Kwota udziatu
przedsiebiorstwa

Il. INFORMACIE O POSIADANYM MAJATKU OSOBISTYM

Opis
Dane (nieruchomosci: Obcigzenia /
Rodzaj (nieruchomosci, identyfikacyjne adres, Hi ?)teki/ Wartosc¢ szacunkowa
pojazdy, aktywa (numer powierzchnia; , . P wg stanu na dzien
. . , . Wspotwiasciciele Zastawy, o .
finansowe, gotéwka, KW/fabryczny/ ruchomosci: typ, Stuzebnod ztozenia wniosku (w
inne) rejestracyjny, rok przeznaczenie; o PLN)*
L osobista itp.
produkcji itp.) aktywa: typ, nazwa
funduszu/banku)

lll. Informacje o posiadanych zobowigzaniach

Prosze opisac zakres Pani/Pana wspdtpracy z innymi bankami/towarzystwami leasingowymi (otrzymane gwarancje,
zobowigzania leasingowe, zaciggniete kredyty i pozyczki — w tym réwniez konsumpcyjne) nie zwigzane z prowadzong
dziatalnoscig gospodarczg Wnioskodawcy/Poreczyciela

. Aktualna < L
Nazwa podmiotu ) . Sredniomiesieczna
wysokos¢ Rodzaj Ostateczny L. . .
(banku, towarzystwa zobowiazania bowi . termin solat wysokos¢ raty Zabezpieczenie
leasingowego) 3 zobowligzania platy kapitatowo-odsetkowej
(w PLN)
Czy istniejg zobowigzania alimentacyjne [ ]TAK Jezeli tak, to
|:| NIE podac ich
wysokos¢

Inne posiadane zobowigzania

IV. OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

Nazwa Organu Posiadane zalegtosci? Zalegtos¢ objeta ugoda?
[ INIE
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkdw, cet itp. LI
[ ]TAK Kwota ....... Liczba dni ...... [ ]TAK Kwota ...
Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych / Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu skfadek na CINIE [ INIE
m.in.  Ubezpieczenia spoteczne  Ubezpieczenie [ |TAK Kwota ....... Liczba dni ...... [ ]TAK Kwota ...
zdrowotne Fundusz Pracy
VAN
/ \
\
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Stosownych Urzedéw - z tytutu podatku od LINIE [ INIE
nieruchomosci [ ]TAK Kwota ....... Liczba dni ...... [ ]TAK Kwota ...

2. [dotyczy: Witasciciela/Wspdlnika/Poreczyciela*] Oswiadczam/y, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci
przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank Spétdzielczy w tobzenicy 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 Kredytowe] - obok Banku Spétdzielczego w tobzenicy — 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., 02-679
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 dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie

www.bslobzenica.pl .

3. Przyjmuje do wiadomosci ze:

1) instytucje upowaznione do gromadzenia, przetwarzania i udostepniania informacji stanowigcych tajemnice
bankowa, utworzone wspdlnie przez banki i bankowe izby gospodarcze, moga na podstawie art. 105 ust. 4d
Prawa bankowego, udostepnia¢ informacje o zobowigzaniach powstatych z tytutu uméw zwigzanych
z wykonywaniem czynnosci bankowych instytucjom finansowym, bedgcym podmiotami zaleznymi od
bankow;

2) na podstawie art. 105 ust. 4 d Prawa bankowego, Bank moze - za posrednictwem Biura Informacji
Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — przekazaé¢ do instytucji finansowych, bedgcych podmiotami
zaleznymi od bankéw informacje o zobowigzaniach powstatych ztytutu umowy, azwigzanych
z wykonywaniem czynnosci bankowych;

3) Bank moze przekazywac dane innym podmiotom zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. Prawo bankowe.

V.ZGODY

Wyrazam zgode na:

1. **na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i
wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank Spoétdzielczy w tobzenicy do wystgpienia bezposrednio
lub za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie - Centrum Obstugi Klienta
przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor
S.A. z siedzibg przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa i do Krajowego Rejestru Dtugdow
Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg przy ul. Danuty Siedzikdwny 12, 51-214 Wroctaw o ujawnienie
informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan jako konsumenta.

[Wyrazenie przez Panig/Pana powyiszej zgody jest dobrowolne, jednakie brak wyrazenia zgody
skutkowa¢ bedzie niemozliwoscig zawarcia umowy.]

(] 1Ak ] NIE



2. przetwarzanie przez Bank Spdtdzielczy w tobzenicy z siedzibg w tobzenicy przy ul. Wyrzyskiej 26 oraz Biuro
Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie dotyczgcych mnie informacji stanowigcych tajemnice
bankowa, 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. [Wyrazenie tej zgody
dotyczy tylko Poreczyciela bedacego osobg fizyczna]

Poreczyciel

[ ]TAK [ INIE [ ] NIE DOTYCZY

Potwierdzam tozsamos$¢ osoby/osdb sktadajgcych podpis/podpisy na niniejszym formularzu w mojej obecnosci.

Osoby te zweryfikowano.



