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                      www.bs.skoczow.pl                 

 

Data wpływu: 

 

Numer w rejestrze: Nr konta/modulo: 

                                                                                                                                                         

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU 
KREDYT W RACHUNKU ROR/KREDYT NA CELE KONSUMPCYJNE* 

 

1. Dane dotyczące wnioskodawcy/ów 

 
 Wnioskodawca I 

 

Wnioskodawca II 

 

Nazwisko i imię: 

 
  

Imiona rodziców:   

Data i miejsce urodzenia: 

 
  

PESEL:   

NIP:   

Cechy dokumentu tożsamości 

(seria, numer) 
  

Adres zamieszkania: 

 
  

Adres do korespondencji: 

 
  

Nr telefonu kontaktowego:   

 

2. Dane dotyczące kredytu 

 
1. Kwota kredytu :  Kwota ……………………….złotych (słownie złotych: ………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

2. Okres kredytowania: ……………………Miesięcy / Rok* 

3. Cel kredytu: 

 

  ……………………………………………………………………………….. 

  ……………………………………………………………………………….. 

4. Wypłata kredytu: na rachunek nr……………………………………………………………….. 

w Banku Spółdzielczym w Skoczowie / Gotówką* 

5. Termin spłaty: od dnia……………z konta nr ………………………………………………. 

Banku Spółdzielczego w Skoczowie / Wpłata gotówką*  

6. Spłata kredytu: 

 

o miesięcznie…………………………………………………………………. 

o inne………………………………………………………………………….. 

7. Proponowane   

   zabezpieczenie kredytu: 

o poręczenie cywilne/wekslowe………………….osób 

o weksel własny in blanco z deklaracją wekslową  

o inne zabezpieczenie (jakie?)……………………………………. 

 

8. Proponowani   

   poręczyciele kredytu: 

1)  …………………………………………………………………………….. 

2)  …………………………………………………………………………….. 

9. Inne warunki: 
 

  ……………………………………………………………………………….. 

  ……………………………………………………………………………….. 
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3. Dane o dochodach i wydatkach Wnioskodawcy/ów 
 

 Wnioskodawca I 

 

Wnioskodawca II 

 

Miejsce zatrudnienia i adres: 

 
  

Miesięczny dochód netto 

(średnia z ostatnich 3 m-cy): 
 

 

 

Dochody inne (podać źródło): 

 
  

Ilość osób w gospodarstwie 

domowym, w tym dzieci na 

utrzymaniu: 

  

Wydatki stałe gospodarstwa 

domowego: 
  

 

4. Dane o zobowiązaniach kredytowych Wnioskodawcy/ów 

 
 

 
Wnioskodawca I 

 
Wnioskodawca II 

 

Kwota zobowiązania z tyt. 

Kredytów: 
  

1) Bank:   

2) Kwota pozostała do spłaty:   

3) Rata miesięczna:   

4) Inne obciążenia (np. 

alimenty płacone, obciążenia 

komornicze): 

  

Łącznie obciążenia w skali 

miesiąca: 

  

 

5. Informacje o poręczeniach Wnioskodawcy/ów 

 
 Wnioskodawca I 

 
Wnioskodawca II 

 

Bank:   

Wysokość kredytu:   

Wysokość miesięcznych rat:   

 

6. Informacje o posiadanym majątku Wnioskodawcy/ów 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
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7. Oświadczenia Wnioskodawcy 

 
1. Przyjmuję do wiadomości informację Banku Spółdzielczego w Skoczowie, że: 

1) Bank Spółdzielczy w Skoczowie z siedzibą w Skoczowie, przy ul. Objazdowej 10 będzie 

administratorem moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm); 

2) dane te przetwarzane będą przez Bank Spółdzielczy  w Skoczowie w celu  rozpatrzenia niniejszego 

wniosku w tym oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego oraz zawarcia  

i realizacji umowy kredytowej, a  także w celach określonych w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy  

o ochronie danych osobowych; 

3) Bank Spółdzielczy w Skoczowie nie będzie udostępniać tych danych innym podmiotom, 

z wyjątkiem podmiotów i okoliczności ujawnienia danych przewidzianych w ustawie z dnia 29 

sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2002 r., Nr 72, poz. 665, z  późn. zm.) oraz innych 

przepisach powszechnie obowiązujących. W szczególności Bank będzie przekazywał dane do 

instytucji utworzonych na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy Prawo bankowe, w tym do Biura 

Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie – Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 

17A, 02-676 Warszawa oraz do Systemu BANKOWY REJESTR, którego administratorem danych 

jest Związek Banków Polskich z siedzibą w Warszawie, przy ul. Kruczkowskiego 8, 

przetwarzających dane w celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego, zgodnie 

z zasadami określonymi w art. 105 ust. 4, ust. 4a i 4d oraz w art. 105a ustawy Prawo bankowe. 

Przysługuje mi prawo dostępu do tych danych i ich poprawiania, a także prawo żądania 

zaprzestania przetwarzania danych i wniesienia sprzeciwu w przypadkach określonych w art. 32 

ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy o ochronie danych osobowych.    

4) przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania zgodnie z art. 32-35 ustawy 

o ochronie danych osobowych.  

5) podanie danych jest dobrowolne.  

2. Na podstawie art. 24 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 Skoczowie do wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A.  

z siedzibą w Warszawie – Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17A, 02-676 Warszawa do biur 

informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań. 

3. Upoważniam Bank do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej 

S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących mojej osoby w związku ze złożeniem 

niniejszego wniosku. 

4. Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank 

Spółdzielczy w Skoczowie w celu reklamy produktów i usług Banku. Zgoda może być odwołana w 

każdym czasie. 

5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte w składanych załącznikach są 

prawdziwe i kompletne, według stanu na dzień złożenia wniosku. Wyrażam zgodę na sprawdzenie 

przez Bank podanych informacji. 

 

 
 

Wiarygodność danych zawartych we wniosku i załączonych do niego dokumentach stwierdzam 

własnoręcznym podpisem.  
Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej art.297 § 1 Kodeksu Karnego, że informacje 

podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.  
 

Do wniosku załączam: 

1)……………………………… 

 

2)……………………………… 

 

3)……………………………… 

 

 

…………..., dnia…………………    Podpis Wnioskodawcy I…………………  
 
       Podpis Wnioskodawcy II……………….. 
niepotrzebne skreślić* 


