Bank Spétdzielczy
w Zabkowicach Slaskich

Grupa BPS

g

Oddziat w ... . Data ztozenia wniosku KredytoOWegO..........cccevevvercecerinenrecenesercenneeens
Nr wniosku kredytowego..........cccecceuevenee.

WNIOSEK O WYDANIE KARTY KREDYTOWEJ DLA KIENTOW INSTYTUCJONALNYCH

|:|Visa Business Credit |:|Visa Business Credit Gold DMasterCard Business Credit |:|World MasterCard Business
A. DANE KREDYTOBIORCY
Nazwa | |
REGON N N I A i I | Krs I |
B. ADRES KREDYTOBIORCY
Ulica i nr | |

Miejscowos¢ | |

Kod Ll J-L1 1] | |

Adres korespondencyjny na terenie RP (podac jezeli inny niz adres firmy)

Ulica i nr |

Miejscowos¢ | |

kd [ | |- []]

Numer telefonu| | Numer telefonu komadrkowego |

Numer telefonu komoérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure|

Adres e-maill |
C. DANE UZYTKOWNIKA KARTY
1. Dane osobowe Uzytkownika karty
Imie/imiona|

|
Nazwisko| | Nazwisko panieriskie matkil |
Numer PESEL/dataurodzenia* | | | [ [ [ [ T T [ [ | Obywatelstwo| |
Kraj urodzenia| |
Dokument tozsamosci: |:|dowéd osobisty |:|paszport |:|karta statego pobytu
Seria:| |

Nr dokumentu: [ |
2. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP Uzytkownika karty

Ulica| | Nr domu:l Nr |oka|u|:]

Miejscowosé| | Poczta|

Kod| | | - | | | | Kraj (poda¢, jezeli inny niz Polska) |
3. Adres korespondencyiny Uzvtkownika karty na terenie RP (podac jezeli inny niz adres w mieiscu zamieszkania)

Ulica| | Nrdomu[ | Nrlokalu

Miejscowos¢| | Poczta|

kod[ T |- T T 1 Kraj (poda¢, jezeli inny niz Polska) |

LT

Numer telefonu stacjonarnego| | Numer telefonu komérkowego|

Adres e-mail
D. WNIOSKOWANA KWOTA KREDYTU

Whnioskowana kwota limitu kredytowego: ztotych

Maksymalna dzienna kwota transakcji gotdowkowych: ztotych

Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotowkowych: ztotych, w tym

Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych: ztotych
E. INFORMACJE DODATKOWE

Forma prowadzonej ksiegowosci:

Osoba upowazniona do kontaktéw z Bankiem Spétdzielczym w Zabkowicach Slaskich:
O decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania tacznego limitu kart kredytowych prosze mnie powiadomic:

|:|telefonicznie, nr telefonu.................... |:|w placéwce

Oswiadczam, ze:

|:|aktualne zadtuzenie kredytowe w Banku Spétdzielczym w Zabkowicach SIaSKiCh WYNOSI: veevvvvvvvrrrenieeeerrrrerriiessseesseesesssnens

Oswiadczam, ze proponowany przedmiot zabezpieczenia kredytu:

|:|nie jest obcigzony prawami o0séb trzecich
|:|jest obcigzony prawami 0sob trzecich (prosze wymienic)




F. ZABEZPIECZENIA

Proponujemy prawne zabezpieczenie kredytu w formie:

|:|weksel in blanco wraz z deklaracjq wekslowa |:|zastaw na (przedmiot oraz wartosc)
[_Iporeczenie wekslowe [ Iprzewtaszczenie (przedmiot oraz wartos¢)
|:|b|okada $rodkdw pienieznych na rachunku bankowym |:|kaucja (przedmiot oraz wartosé)
|:|gwarancja bankowa |:|inne (jakie):
[ Iprzelew (cesia) wierzytelnosci
Szacunkowa wartos¢ proponowanego zabezpieczenia: |:|w+asnoéc' Whnioskodawcy e PLN
[ Iwlasnos¢ 0s6b trzecich e PLN

G. MIESIECZNE WYCIAGI

Miesieczne wyciagi*:
|:|wysy’rac' na adres korespondencyjny
|:|wyslac' na adres e-mail

Sptata zadtuzenia karty kredytowej*:
|:|poprzez bezposrednigq wptate na rachunek karty kredytowej
|:|w ciezar rachunku bankowego wskazanego w Umowie o karte kredytowa:
|:|stosowaé do minimalnej sptaty zadtuzenia na karcie
|:]stosowa(: do catkowitego salda zadtuzenia

Informujemy, ze w przypadku niedokonania zadnej transakcji ptatniczej w danym okresie rozliczeniowym oraz braku zadtuzenia wobec Banku z
tytutu postugiwania sie kartg Zestawienie transakcji ptatniczych nie bedzie generowane i przesytane.

H. DO WNIOSKU ZALACZAM:

1) dokumenty formalno-prawne, tj. dokumenty zatozycielskie: KRS, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z
rejestru witasciwego dla formy prawnej Wnioskodawcy,

2) zaswiadczenie/o$wiadczenie** o niezaleganiu z ptatno$ciami na rzecz ZUS,

3) zaswiadczenie/o$wiadczenie** o niezaleganiu z ptatnosciami na rzecz US,

4) sprawozdanie finansowe z 2 petnych lat obrotowych i biezacego okresu,

5) inne dokumenty
(WY ITHENIC) Tttt ettt ettt e sttt ebese s s et et eses e s es et eses e e s e e b et e s ese s e b e s e s eae e st e b ese e e s et ebese s s e s e b ese s e s e s e b e s es et esebesesea s esebeseseasse et e sesens s en st ene e e

I. OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam** zalegtosci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego objetych/nie
objetych ugoda**.

2. O$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam** zalegtosciwobec innych bankdéw lub towarzystw leasingowych.

3. Oswiadczam, ze wobec nas tocza sie/ nie tocza sie** lub groza / nie groza** nam postepowania sagdowe, administracyjne iinne
mogace mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnos¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciagnietych zobowigzan.

4, Oswiadczam, ze zostata/ nie zostata** ogtoszona upadtos$¢ lub zostat / nie zostat** rozpoczety proces likwidacji lub postepowania
naprawczegdo lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

5. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaly / nie zostaty** wystawione lub wygasty / nie wygasty* tytuty egzekucyjne w
kwocie przekraczajacej 1.000 PLN.

6. Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje** we wspolnosci majatkowej ze wspotmatzonkiem/wspoétmatzonka* *

7. Oéwiadczam, ze jeste$my/ nie jesteémy** udzialowcami Banku Spétdzielczego w Zabkowicach Slaskich.

8. Oswiadczam, ,ie nastepujace podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sa / nie sa* udziatowcami Banku Spoétdzielczego
w Zabkowicach Slgskich lub osobami zajmujacymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarzadzie Banku.

9. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje podane w tym wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym.

rdclo]o) 4

1. Przyjmuje do wiadomosci informacje Banku, ze:

przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczenstwa nalezy kierowac drogq elektroniczng na adres e-mail: info@bs-zabkowicesl.pl lub lub
telefonicznie pod numerem 748164448;

2. Oswiadczam, ze:

zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank 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 siedzibgq w
Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok
Banku Spétdzielczego w Zabkowicach Slaskich - 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., 02-676
Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna sie skontaktowac
poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu
17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.



3. Wyrazam/y zgode na:

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwie;tnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych
upowazniam Bank Spoétdzielczy w Zabkowicach Slaskich do wystapienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w
Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan jako konsumenta.

[Wyrazenie przez Pania/Pana powyzszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowaé¢ bedzie
niemozliwoscia zawarcia Umowy.]

Kredytobiorca

|:|TAK |:|NIE

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz dobrowolnosci udzielenia powyzszych
zgdbd, jak rowniez o mozliwosci ich odwotania w kazdym czasie. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
danych przed jej odwotaniem.

Podpis Whioskodawcy wraz z data Podpis i pieczatka pracownika Banku potwierdzajacego autentycznosc
podpisow i zgodnos¢ powyzszych danych z przedfozonymi dokumentami

Podpis w imieniu firmy wraz z pieczatkg***

Pieczatka firmy

*  zaznaczy¢ odpowiednie pole
**  niepotrzebne skresli¢
*** Podpis osoby/osob upowaznionych do reprezentowania firmy zgodnie z aktualnym odpisem z rejestru przedsiebiorcow KRS/ innego stosownego rejestru



