Zatgcznik Nr 1

do ,, Regulaminu udzielania kredytu konsumenckiego w rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowym

UNIKONTO w BS w Halinowie

Whiosek o udzielenie kredytu odnawialnego dla posiadacza rachunku oszczednosciowo-
rozliczeniowego UNIKONTO

Numer kolejny wniosku

Data ztozenia wniosku (dzien, miesiac, rok)

| L -]

[ ]

Numer rachunku oszczednos$ciowego

HEpEEEEREEEEN

HEEREEEEREEEEREEEE

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicow

PESEL

Data urodzenia

e

Cechy dowodu stwierdzajacego tozsamos$¢:

Ddowéd osobisty D paszport

wydany przez

] Nazwisko rodowe matki

NIP

Miejsce urodzenia

seria

numer

[ ]

[

data wydania

[

Adres zamieszkania:

Numer telefonu

Miejsce zatrudnienia, numer telefonu

Stan cywilny:

1. Prosz¢ o udzielenie kredytu odnawialnego w wysokosci

Stosunek do stuzby wojskowej

zlotych

‘ stownie ztotych:

na okres od

na zasadach okre§lonych w

do

»~Regulaminie udzielania kredytu konsumenckiego w rachunku

oszczednosciowo-rozliczeniowym UNIKONTO w Banku Spoétdzieleczym w Halinowie stanowigcym
zalacznik do Uchwaty 29/2008 Zarzadu Banku z dnia 24.10.2008r.

2-




2. Informacja Whnioskodawcy o dochodach we wspolnym gospodarstwie domowym:
Kwota dochodu miesi¢gcznego | zrodto dochodu
Kredytobiorca
Wspotmatzonek

taczny dochod miesieczny netto (ze wszystkich zrodet) gospodarstwa domowego wynosi |
liczba 0sob w rodzinie | |

dochdd miesieczny netto przypadajacy na jedna osobe w
rodzinie wynosi;

Oswiadczam, ze zadluzenie z tytulu kredytéw i pozyczek udzielonych przez inne banki, osoby i
instytucje pozabankowe na dzien skladania wniosku wynosi:

Nazwa Banku, 0soby lub instytucji | kwota zaciggnictego | miesieczna  rata 1| ostateczny termin
pozabankowej kredytu/pozyczki odsetki do splaty splaty

4. Przecietne stale wydatki miesieczne gospodarstwa domowego wynosza:

5. Status zamieszkania:
leasnos’c’

D spotdzielcze wiasnosciowe lokatorskie

D E]Wynajmowane [jl rodzicow [j._r_Te (jakig)
wspolnota majatkowa

6. Stosunki majatkowe [ ]

rozdzielno$¢ majatkowa nie dotyczy

7. Posiadane nieruchomosci:

rodzaj warto$¢

potozenie numer

ksiegi | w przypadku
wieczystej

wspotwlasnosci imiona i
nazwiska wspotwiascicieli

8. Lokaty terminowe Whnioskodawcy:
Nazwa Banku

Kwota lokaty termin zapadalno$ci

9. Inne dobra materialne (samochody — marka, rok produkcji warto$¢ ubezpieczenia):
Oznaczenie warto$§¢

10. Posiadane rachunki biezace w innych bankach:
Nazwa Banku

Numer rachunku wysoko$¢ limitu debetowego
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11. Dane wspolmalzonka/wspotkredytobiorcy



Imi¢/Imiona Nazwisko

Imiona rodzicow Nazwisko rodowe matki

PESEL NIP | |

T
Data urodzenia [ Miejsce urodzenia ]
Cechy dowodu stwierdzajacego tozsamos$¢: seria numer
Ddowéd osobisty D paszport [ ] [ ]
wydany przez data wydania

[ )

Adres zamieszkania:

Numer telefonu adres e-mail

Miejsce zatrudnienia, numer telefonu

13. Dodatkowe informacje:

14. Zalaczam do wniosku:
a) b) oswiadczenie wspotwlasciciela *
¢) zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia*
(o) I L] 1RSSR TPPR

15. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych w celu zawarcia i realizacji umowy kredytowe;j.

Wiarygodno$¢ podanych we wniosku informacji potwierdzam wlasnorgcznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k. O$wiadczam, ze zawarte we wniosku 1 w zatgcznikach informacje
sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednoczesnie o§wiadczam, Zze znana jest mi tresc
»~Regulaminu udzielania kredytu konsumenckiego w rachunku oszczgdno$ciowo-rozliczeniowym
UNIKONTO w Banku Spoldzielczym w Halinowie, na ktéorego warunkach ma by¢ udzielony
whnioskowany kredyt.

/ miejscowosé/ Ipodpis Whnioskodawcy/

Stwierdzam wlasnorecznos¢ podpisu Wnioskodawcy, zlozonego w mojej obecnosci:




/ data, pieczatka imienna i podpis pracownika BS /
*/ niepotrzebne skresli¢

Informacja dodatkowa:

1) Wyzej wymienione dane osobowe beda wykorzystywane do przetwarzania danych z uwzglednieniem
przepisow ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133,p0z.883 z p6zn.
zm.) przez administratora danych, ktérym jest Bank Spotdzieleczy w Halinowie z siedziba w Halinowie
ul. Pitsudskiego 36.

2) Celem zbierania danych osobowych przez BS w Halinowie jest zawarcie i realizacja umowy o kredyt
konsumencki w rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowym UNIKONTO.

3) Jednoczesnie BS w Halinowie informuje, (Panig/Pana) o prawie wgladu do danych osobowych oraz ich
poprawiania, na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

4) Zebrane dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom upowaznionym przez przepisy Prawa
bankowego oraz inne przepisy prawa.

5) Dane osobowe podawane sa dobrowolnie, jednakze ich podanie jest niezbedne do zawarcia umowy
kredytu.

Bank Spotdzielczy w Halinowie informuje, ze w celu podjgcia niezbednych dziatan zwigzanych z

zawarciem 1 wykonaniem umowy oraz w celu wypeklnienia usprawiedliwionych potrzeb Banku

Spotdzielczego w Halinowie, zwigzanych z wykonywaniem czynno$ci bankowych, podane przez

Pana/Pania dane osobowe begda przekazywane na podstawie art. 105 ust 4 oraz art. 105 a Ustawy z dnia 29

sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz.U. nr 140 z 1997 r. z p6zn. zm.) — do Biura Informacji Kredytowej S.A.

z siedzibg w Warszawie, Biuro Obstugi Klienta przy ul. Pruszkowskiej 17 oraz bedg przechowywane przez

to Biuro przez okres nie dtuzszy, niz 5 lat od dnia wygasniecia jego zobowiazania wynikajacego z umowy

oraz dla celow stosowania metod statystycznych, przez okres 12 lat od dnia wygasnigcia zobowigzania .

Dane te moga by¢ udostepniane przez Biuro Informacji Kredytowej S.A. bankom oraz innym instytucjom

wymienionym w art. 105 Ustawy Prawo bankowe i w zakresie tam okreslonym oraz biurom informacji

gospodarczej. Pana/Pani dane sa niezbgdne do wykonania ustawowo okre§lonych czynnosci bankowych.

Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do przetwarzanych danych i ich poprawiania, a takze prawo zadania

zaprzestania przetwarzania danych i wniesienia sprzeciwu w przypadkach okre§lonych w art. 32 1 pkt. 7) i

8) Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 140 z 1997 r.)

/podpis Wnioskodawcy/

Wyrazam/ nie wyrazam zgode¢ na wykorzystanie powyzszych danych osobowych do promowania nowych
produktéw bankowych oferowanych wytacznie przez administratora danych tj. Bank Spotdzielczy w
Halinowie.

(data i podpis wnioskodawcy)



Zatgcznik Nr 2

do ,, Regulaminu udzielania kredytu konsumenckiego w rachunku oszczgdnosciowo-rozliczeniowym

UNIKONTO w BS w Halinowie ”

OSWIADCZENIE WSPOLWLEASCICIELA RACHUNKU

Ja nizej podpisany/na*

Imie/Imiona Nazwisko
Imiona rodzicow

PESEL

Cechy dowodu stwierdzajacego tozsamos$¢: numer

Ddowéd osobisty D paszport

wydany przez

data wydania

Adres zamieszkania:

Numer telefonu

wspotwiasciciel/ka* rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego UNIKONTO numer:

HEpEEEEREEEEREEEEEEEEREEEEnEEEE

umiejscowionego w Banku Spoétdzielczym w Halinowie nie zglaszam zastrzezen do wniosku ztozonego

przez

/imig¢ i nazwisko, PESEL, nr dow.osob., adres/
1 wyrazam zgode na zaciggnigcie kredytu na warunkach okreslonych w ,,Regulaminie udzielania kredytu
konsumenckiego w rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowym UNIKONTO w Banku Spoétdzielczym w
Halinowie" stanowigcym zatacznik do uchwaty Zarzadu Banku nr 29/2008 z dnia 24.10.2008r.

Prawdziwos$¢ danych i podpisu stwierdzam.

/data, pieczatka imienna i podpis pracownika BS/

* niepotrzebne skresli¢

/podpis wspotwlasciciela/



Zatgcznik Nr 1
do ,, Wniosku 0 udzielanie kredytu konsumenckiego
w rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowym UNIKONTO w BS w Halinowie

MiejscOWOSC .ouvvvvnninninnne ,dnia ...

(imi¢ 1 nazwisko oraz adres zamieszkania)

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany upowazniam Bank Spéldzielczy w Halinowie z siedzibg w 05-074 Halinow,
ul. Pitsudskiego 36 do wystgpienia do Krajowego Rejestru Dlugéow Biura Informacji

Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych mojej 0soby.

czytelny podpis konsumenta



