
                                                                                                                                              Załącznik Nr 4  

do „Regulaminu udzielania kredytu na kolektory słoneczne 

 w Banku Spółdzielczym w Halinowie” 
 

Nr wniosku  

Data wpływu  

BANK SPÓŁDZIELCZY W HALINOWIE 

Oddział w ............................. 

WNIOSEK 

o kredyt na kolektor słoneczny 

Wnioskodawca 

Imiona i Nazwisko  

Data i miejsce urodzenia  

Imię ojca  Imię matki  

Nazwisko panieńskie matki  

Nazwa dokumentu tożsamości 

Seria i numer dokumentu 

tożsamości 

 

Adres zameldowania  

 

 

Tel. stacjonarny  Tel. komórkowy  

PESEL  NIP  

Adres do korespondencji  e-mail  

 
Współwnioskodawca

1
 

Imiona i Nazwisko  

Data i miejsce urodzenia  

Imię ojca  Imię matki  

Nazwisko panieńskie matki  

Nazwa dokumentu tożsamości 

Seria i numer dokumentu 

tożsamości 

 

Adres zameldowania  

 

 

Tel. stacjonarny  Tel. komórkowy  

PESEL  NIP  

Adres do korespondencji  e-mail  

 

1. Wnioskuję o udzielenie kredytu w kwocie .................................................................. złotych (słownie 

złotych: ..........................................................) na okres od ............................. do .............................., na 

zasadach określonych w obowiązującym w Banku Spółdzielczym w Halinowie  „Rgulaminie udzielania 

kredytu na kolektory słoneczne w Mazowieckim Banku Regionalnym S.A.” 
 

Kredyt przeznaczony jest na: 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1
 Dodać lub usunąć tabele z danymi w zależności od liczby Wnioskodawców 
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2. Wnioskowany kredyt zobowiązuję się spłacić: 

 w .............. ratach miesięcznych kapitał i odsetki liczone od malejącego kapitału
*
,  

 w ...............równych ratach miesięcznych kapitał i odsetki /rata annuitetowa/* 

z karencją w spłacie kapitału  ................... miesięcy*. 

 

3. Informacja o Wnioskodawcy i Współmałżonku 

Wyszczególnienie Wnioskodawca Współmałżonek 

Stan cywilny   

                                                            Ustrój małżeński 

wspólność majątkowa*   

rozdzielność majątkowa*   

nie dotyczy*   

Nazwa pracodawcy   

Adres zatrudnienia/prowadzenia 

działalności gospodarczej 

  

Zawód wykonywany   

Data zatrudnienia w obecnym miejscu 

pracy/prowadzenia działalności 

gospodarczej 

  

                                                                   Forma zatrudnienia 

Umowa o pracę*   

Kontrakt*   

Umowa zlecenia*   

Umowa o dzieło*   

Działalność gospodarcza*   

Pełny etat*   

Część etatu*   

Czy Wnioskodawca jest w okresie 

wypowiedzenia umowy o pracę 

  

Czy Wnioskodawca jest zatrudniony 

w zakładzie pracy znajdującym się w 

stanie upadłości lub likwidacji 

  

Miesięczny podstawowy dochód netto 

z podstawowego źródła dochodu 

  

Miesięczny dodatkowy dochód netto   

Miesięczny dochód brutto   

 

Obciążenie dochodów z tytułu 

wyroków sądowych 

  

Liczba osób w rodzinie   

Wydatki stałe   

                                                                Stosunek do służby wojskowej 

Uregulowany*   

Nieuregulowany*   

nie dotyczy*   

 

4. Oświadczam, że zadłużenie z tytułu kredytów i pożyczek udzielonych przez inne banki, osoby 

i instytucje pozabankowe łącznie wynosi: .................................... zł, /słownie 

złotych:.............................................., natomiast wysokość  rat i terminy ich  spłaty kształtują się 

następująco: 

 
nazwa banku    

wysokość raty    

Spłata miesięczna/kwartalna    

data spłaty ostatniej raty    

5. Informacje o posiadanym majątku: 



 3 

 

 

 

Opis Wartość 

Pojazdy/marka/rocznik 

 

  

Nieruchomości 

 

  

Lokaty (rodzaj, bank) 

 

  

udziały w przedsiębiorstwach, 

akcje, obligacje 

 

  

 

6. Nie ubiegam się o kredyty, pożyczki w innych bankach lub instytucjach/ ubiegam się o kredyt/ pożyczkę 

w kwocie ................. w ..................*, 

7. Jako zabezpieczenie spłaty kredytu proponuję: 

 wartość 

Cesję praw z ubezpieczenia na życie  

Inne, jakie  

8. Forma uruchomienia kredytu*/pożyczki*: 

przelew na rachunek w BS w Halinowie 

numer 

 

przelew na rachunek w innym banku - 

numer 

 

bezpośrednio na rachunek 

wykonawcy/dostawcy na podstawie 

wystawionych faktur - numer 

 

9. Zebrane dane osobowe mogą być przekazane do systemu Międzybankowej Informacji Gospodarczej 

Bankowy Rejestr. 

10. Na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 09 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych 

i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. nr 81, poz. 530) upoważniam Bank Spółdzielczy w 

Halinowie do wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie 

– Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17 A - do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji 

gospodarczych dotyczących moich zobowiązań. 

11. Upoważniam Bank Spółdzielczy w Halinowie do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura 

Informacji Gospodarczej SA, z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Armii Ludowej 21, o ujawnienie 

informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań, w tym informacji o zobowiązaniach 

powstałych przed dniem wejścia w życie Ustawy z 09 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji 

gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. Nr 81, poz. 530). 

12. Załączam do wniosku:  

oświadczenie 

współmałżonka/współwnioskodawcy* 

 

………………………………  
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13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych, a w 

szczególności w celu przekazywania informacji i materiałów dotyczących oferty Banku 

 TAK  

 NIE 

 

Wiarygodność podanych we wniosku informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem i 

jednocześnie oświadczam, że znana jest mi treść „Regulaminu udzielania kredytu na kolektory 

słoneczne w Banku Spółdzielczym w Halinowie”, na którego warunkach ma być udzielony 

wnioskowany kredyt. 

 

Miejscowość, data 

 

 

Podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisu Wnioskodawcy, złożonego w mojej obecności: 

 

Miejscowość, data 

 

 

pieczątka imienna i podpis 

pracownika Banku 

 

 

 

 

1) Wyżej wymienione dane osobowe będą wykorzystywane do przetwarzania danych z uwzględnieniem 

postanowień ustawy z dnia 09 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie 

danych gospodarczych (Dz. U. Nr 81, poz. 530) przez administratora danych, którym jest Bank 

Spółdzielczy w Halinowie, ul. Piłsudskiego 36. 

2) Celem zbierania danych osobowych przez Bank Spółdzielczy w Halinowie jest zawarcie i realizacja 

umowy o kredyt konsumencki gotówkowy. 

3) Jednocześnie Bank Spółdzielczy w Halinowie informuje, (Panią/Pana) o prawie dostępu do danych 

osobowych oraz ich poprawiania, na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych.  

4) Zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym przez przepisy Prawa 

bankowego  oraz inne przepisy prawa. 

5) Dane osobowe podawane są dobrowolnie, jednakże ich podanie jest niezbędne do zawarcia umowy 

kredytu. 

 

 
*
 niepotrzebne skreślić 
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Bank Spółdzielczy w Halinowie 

Oddział w ............................. 
 

 

 

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA/WSPÓŁWNIOSKODAWCY* 

 

 

1. Ja niżej podpisany/na*: 

 

imię i nazwisko  

PESEL  

nr dowodu osobistego  

Adres 

 

 

 

Współmałżonek/Współwnioskodawca* ……………………………………… nie zgłaszam zastrzeżeń do 

wniosku złożonego przez: 

 

imię i nazwisko  

PESEL  

nr dowodu osobistego  

Adres 

 

 

 

i wyrażam zgodę na zaciągnięcie kredytu na warunkach określonych w „Regulaminie udzielania kredytu 

na kolektory słoneczne w Banku Spółdzielczym w Halinowie”. 

 

2. Na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 09 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i 

wymianie danych gospodarczych (Dz. U. nr 81, poz.530) upoważniam Bank Spółdzielczy w Halinowie 

do wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie – Biuro 

Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17 A – do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji 

gospodarczych dotyczących moich zobowiązań. 

 

Miejscowość, data 

 

 

Podpis Współposiadacza 

Pakietu 

 

 

 
 

Prawdziwość danych i podpisu stwierdzam.      
 

Miejscowość, data 

 

 

pieczątka imienna i podpis 

pracownika Banku 

 

 

 

 

                                                 
* niepotrzebne skreślić 


