BANK SPOLDZIELCZY
W ZABKOWICACH SLASKICH

KWESTIONARIUSZ OSOBISTY!
Whtasciciela/Wspdlnika/Poreczyciela

Dotyczy wniosku o udzielenie kredytu Klienta

|. PODSTAWOWE INFORMACIJE:
Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

PESEL NN

Rodzaj, seria, numer, organ wydajacy, data wydania
dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

llo$¢ lat ogdtem doswiadczenia zawodowego:

O Nie dotyczy
Doéwiadczenie zawodowe Ilo:sc I'at doswia.dczenia z.awodowego V\./lbra.niy w 3 a
ktérej prowadzi lub zamierza prowadzi¢ dziatalnosc: .
Q Nie dotyczy
llos¢ lat doswiadczenia zawodowego na stanowisku a
kierowniczym: .
y Q Nie dotyczy
Stan cywilny O zamezna/zonaty
Q panna/kawaler
a wolny
Stosunki majatkowe miedzy matzonkami O wspdlnota majgtkowa
QO rozdzielnos¢ majatkowa
Prosze poda¢ liczbe os6b w Pani/Pana gospodarstwie
domowym
Prosze podac¢ miesieczne koszty utrzymania
gospodarstwa domowego
Dochéd miesieczny netto (z tytufu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej )
w biezgcym roku
Dochéd miesieczny netto
w biezgcym roku
Dochdd miesieczny wspoétmatzonka
Prosze poda¢ informacje o Przedsigbiorstwach, w ktérych posiada Pani/Pan udziaty/akcje:
Nazwa Stanowisko Udziat w % Kwota udziatu

przedsiebiorstwa

1 Nie dotyczy kredytow pftatniczych w przypadku posiadania przez Klienta innych czynnych transakcji kredytowych
we wnioskowanym okresie kredytowania kredytem ptatniczym, o ile prezentowane w Kwestionariuszu dane nie ulegty zmianie.
W przypadku braku zmian, Klient sktada oswiadczenie o aktualnosci danych (zatgcznik 9c do Instrukcji kredytowania dziatalnosci
gospodarczej Czesc 1)



1. INFORMACJE O POSIADANYM MAJATKU PRYWATNYM NIE ZWIAZANYM Z PROWADZONA DZIAtALNOSCIA
GOSPODARCA WNIOSKODAWCY/PORECZYCIELA*

Nieruchomosci

Prosze opisaé posiadane przez Panig/Pana nieruchomosci, nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg
Whnioskodawcy/Poreczyciela

Rodzaj Adres Wspétwiasciciele . Wartos¢ rynkowa Obcigzenia (stuzebnos¢
nieruchomosci / nieruchomosci lub szacunkowa: * osobista, wartos¢ wpisow
nr ksiegi wieczystej hipotecznych)
Pojazdy

Prosze opisac posiadane przez Panig/Pana pojazdy, nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza
Whnioskodawcy/Poreczyciela

Marka - Model Rok produkcji Wspaétwiasciciele . Wartosc wg polisy AC Obcigzenia
Nr rejestracyjny lub szacunkowa:* (zastaw/przewtaszczeni
e)

Inne dobra materialne
Prosze opisac¢ posiadane przez Panig/Pana inne dobra materialne, nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscig
gospodarczg Wnioskodawcy/Poreczyciela

Rodzaj Nazwa banku Wspotwiasciciele Wartos¢ rynkowa, Obciagzenia
nominalna lub (zastaw/przewtaszczeni
szacunkowa: * e/ przelew

wierzytelnosci)
Oszczednosci na
rachunkach
bankowych
Certyfikaty
depozytowe
Obligacje i bony
skarbowe NBP i
Skarbu Panstwa
Inne (jakie?)

Informacje o zaciggnietych zobowiazaniach
Prosze opisac zakres Pani/Pana wspoétpracy z innymi bankami/towarzystwami leasingowymi (otrzymane gwarancje,
zobowigzania leasingowe, zaciggniete kredyty i pozyczki —w tym réwniez konsumpcyjne) nie zwigzane
z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza Wnioskodawcy/Poreczyciela

Nazwa podmiotu Wysokos¢ Kredyt/Poreczenie Wysokos¢ raty Zabezpieczenie
(Banku, zobowigzania Ostateczny termin kapitatowo-
towarzystwa ( w PLN) (aktualna) sptaty odsetkowej

leasingowego)

Czy istniejg zobowigzania alimentacyjne a TAK Jezeli tak, to podacdich
a NI wysokos¢

Inne posiadane zobowigzania



Posiadane rachunki bankowe

Prosze podac posiadane przez Panig/Pana posiadane rachunki bankowe, nie zwigzane z prowadzong dziatalnos$cig

gospodarczg Wnioskodawcy/Poreczyciela
Nazwa i adres Banku Rodzaj rachunku Aktualne saldo rachunku

Informacje o majatku i zobowigzaniach

Prosze podac informacje o posiadanym przez Panig/Pana majatku i zobowigzaniach (wg stanu na ostatni dzien

miesigca poprzedzajacy date ztozenia wniosku), nie zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza

Whnioskodawcy/Poreczyciela (w przypadku trudnosci z podaniem doktadnej wartosci prosimy o podanie wartosci

szacunkowych).
Pozycja wg stanu na ostatni dzien miesigca
poprzedzajacy date ztozenia wniosku

Wartos¢ majatku prywatnego

Prywatne kredyty/pozyczki/ zobowigzania w innych bankach/ innych
instytucjach finansowych

Sredniomiesieczna obstuga zadtuzenia - sptata rat kapitatowo-odsetkowych
prywatnych kredytéw i pozyczek w innych instytucjach finansowych

Inne prywatne zobowigzania

Inne sredniomiesieczne dochody prywatne

I1l. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:
Nazwa Organu Posiadane zalegtosci? Zalegtosc objeta ugoda?
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkéw, cet itp. [INE [JTak  [INIE  []TAK []NIEDOTYCZY

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na
m.in.  Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie Cinie L] Tak e

[ ]TAK []NIE DOTYCZY

zdrowotne Fundusz Pracy

Stosownych Urzedow - z tytutu podatku od
nieruchomosci [InEe  [JTAK L] NiE

2.

10.

[ ]TAK []NIE DOTYCZY

Oswiadczam/y, |:| ze posiadamy/ |:| nie posiadamy zalegtosci wobec innych bankéw lub towarzystw
leasingowych.

Oswiadczam/y, ze wobec nas |:| tocza sie/|:| nie tocza sie lub |:| grozg / |:|nie grozg nam postepowania
sgdowe, administracyjne iinne moggce mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnos¢ lub zdolno$¢ do sptaty
zaciggnietych zobowigzan.

Oswiadczam/y, ze |:| zostata/ |:| nie zostata ogtoszona upadtosc lub |:| zostat / |:| nie zostat rozpoczety
proces likwidacji lub postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

Oswiadczam, ze |:| pozostaje / |:| nie pozostaje we wspolnosci majatkowe;j
ze |:| wspoétmatzonkiem/ |:| wspotmatzonka.

Oswiadczam/y, ze |:| jestesmy/ |:| nie jesteémy Cztonkami Banku Spétdzielczego w Zabkowicach Slaskich.
Oswiadczam, ze |:| jestem/ |:| nie jestem Cztonkiem Zarzadu, Rady Nadzorczej Banku, osobg na stanowisku
kierowniczym w Banku*.

Oswiadczam/y, ze |:| prowadze/ |:| prowadzimy dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne wspdlnie z
cztonkiem Zarzadu, Rady Nadzorczej Banku, osobg na stanowisku kierowniczym w Banku, lub jestem cztonkiem
Zarzadu, albo tez moge wywiera¢ w inny sposdéb znaczgcy wptyw na dziatalno$¢ gospodarczg prowadzong przez
cztonka Zarzadu, Rady Nadzorczej Banku, osoby na stanowisku kierowniczym
w Banku*.

Oswiadczam, ze |:| jestem/ |:| nie jestem: 1) matzonkiem/matzonka, dzieckiem, rodzicem - cztonka
Zarzadu/cztonka Rady Nadzorczej Banku, 2) osoby na stanowisku kierowniczym w Banku oraz pozostaje w
ustroju wspodlnosci majgtkowej matzenskiej*.

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



IV. ZGODY KLIENTA:
1. Wyrazam/y zgode, aby Bank, w wypadku negatywnego rozpatrzenia Wniosku, zatrzymat w swojej dokumentacji
kopie dokumentow ztozonych w zwigzku z Wnioskiem o udzielenie niniejszego kredytu, w celu archiwizacji.

2. (stosuje sie w przypadku Klientow bedqcych osobami fizycznymi prowadzgcymi dziatalnos¢ gospodarczg, osobami
fizycznymi prowadzqcymi dziatalnos¢ rolniczq, wykonujgcymi wolny zawdd, wspdlnikami s.c. jawnej, partnerskiej,
a takze do przedstawicieli spotek bedgcych osobami fizycznymi i pracownikow oraz petnomocnikow)

1)

2)

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych
i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2018, poz. 470, z pdzn. zm.) upowazniam Bank Spoétdzielczy
w Zgbkowicach Slaskich do wystgpienia 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 Panig/Pana powyiszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowa¢é
bedzie niemozliwosciag zawarcia umowy.]

Wiasciciela/Wspdlnika/Poreczyciela/Wspotmatzonka/*

(] TAk ] NIE

przetwarzanie przez Bank Spoétdzielczy w Zabkowicach Slaskich z siedzibg w Zabkowicach Slaskich,
Rynek 10, 57-200 Zabkowice Slaskie oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie
dotyczagcych mnie informacji stanowigcych tajemnice bankowg, po wygasnieciu moich zobowigzan
wynikajacych 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 osoba
fizyczna]

Poreczyciel

[ ] TAK [ INIE [] NIE DOTYCZY

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



