BANK

SPOLDZIELCZY

W SKOCZOWIE

Wopisano do Rejestru wnioskéw kredytowych

WNIOSEK KREDYTOWY NA DZIALALNOSC ROLNICZA ,,KREDYT DLA ROLNIKA”

DANE WNIOSKODAWCY:
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1. Wnioskuje o  udzielenie  kredytu obrotowego w  wySOKOSCI  ...cccoooiiiiiiiiiiiiiiieee, ztotych
(STOWNIE: ..o )Na okres .......cccoceeeennnen. miesiecy.




3. Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* kredyt lub gwarancje w innym banku lub w instytucji finansowej:

I. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Oswiadczam/y, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub groza/ nie grozg* nam postepowania sgdowe,
administracyjne i inne moggce mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnos¢ lub zdolno$¢ do sptaty zaciggnietych
zobowigzan.

2. Oswiadczamly, ze zostata/ nie zostata® ogtoszona upadto$¢ lub zostat/ nie zostat* rozpoczety proces likwidacji
lub postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

3. Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaty/ nie zostaty* wystawione lub wygasty/ nie wygasty* tytuty
egzekucyjne w kwocie przekraczajgcej 1.000 PLN.

4. Oswiadczamly, ze jestesmy/ nie jestesmy* cztonkami Banku Spétdzielczego w Skoczowie.

5. Oswiadczamly, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane z naszg Firmg, organizacyjnie, personalnie sa/
nie sg* czionkami Banku Spotdzielczego w Skoczowie lub osobami zajmujgcymi w Banku kierownicze
stanowiska lub funkcje w Radzie Nadzorczej lub w Zarzgdzie Banku: ............cocooiiiiiiii

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

7. Oswiadczamly, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez
Bank Spotdzielczy w Skoczowie 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 siedzibg
w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro
Informacji Kredytowej - obok Banku Spoétdzielczego w Skoczowie — staje sie Administratorem moich/naszych
danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowaé sie poprzez adres e-mail:
kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie
skontaktowaé poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK
S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A), we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tre$¢
klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie https://www.bs.skoczow.pl/rodo.html.

Il. ZGODY WNIOSKODAWCY:
Wyrazaml/y zgode:

1. Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie
danych gospodarczych upowazniam Bank Spoétdzielczy w Skoczowie do wystgpienia do Krajowego Rejestr
Diugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibg we Wroctawiu o ujawnienie informacji
gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan jako konsumenta:

Whnioskodawca | Whnioskodawca Il
L 1Ak LINIE O TAK O NIE U] NIE DOTYCZY

2. Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie
danych gospodarczych upowazniam Bank Spétdzielczy w Skoczowie do wystgpienia za posrednictwem Biura
Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informaciji
gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan jako konsumenta:
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[Wyrazenie przez Panig/Pana powyzszych zgéd jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgéd skutkowaé bedzie niemozliwoscia
zawarcia Umowy]

3. Na przetwarzanie przez Bank Spoétdzielczy w Skoczowie z siedzibg w Skoczowie przy ul. Objazdowej 10 oraz
Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie dotyczacych mnie informacji stanowigcych tajemnice
bankowa, po wygasnieciu moich zobowigzan wynikajgcych z Umowy, w celu oceny zdolno$ci kredytowej i analizy
ryzyka kredytowego przez okres nie diuzszy niz 5 lat od dnia wygasniecia:

Whnioskodawca | Whnioskodawca Il
L1 7AK LINIE LI TAK CINIE LI NIE DOTYCZY

Potwierdzam, ze zostalem poinformowany o dobrowolnosci udzielenia powyzszej zgody, jak réwniez
0 mozliwosci jej odwotania w kazdym czasie, przy czym odwotanie zgody moze nastgpi¢ w banku, w ktérym
zgoda zostaje udzielona jak i w BIK. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa na zgodnosc¢
z prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem.

4. Na otrzymanie od Banku projektu Umowy oraz Regulaminu na adres e-mail

(miejscowosé¢, data) (pieczec¢ firmowa* oraz podpisy osob reprezentujgcych Wnioskodawce)

Oswiadczenie Wspétmatzonka Wnioskodawcy**

Ja nizej podpisany/a
(imie i nazwisko)

wyrazam zgode na zaciggniecie kredytu przez Wspoétmatzonka/e

(imie i nazwisko)
w kwocie

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wspdétmatzonkal/i Wnioskodawcy)
Zalaczniki:
m Oswiadczenie o braku wymagalnych zobowigzan
m Informacja o przychodach i kosztach

L] Kwestionariusz osobisty Wnioskodawcy/Poreczyciela*
L INET e

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

ZOB/ODDZIAL/FILIA BANKU SPOLDZIELCZEGO W SKOCZOWIE
DATA ZLOZENIA WNIOSKU

WNIOSEK KOMPLETNY O Tak LINIE

DATA Zt OZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
MODULO

Potwierdzam tozsamos$¢ osoby/oséb skiadajgcych podpis/podpisy w imieniu Wnioskodawcy w mojej obecnosci.
Whnioskodawce zweryfikowano i sprawdzono jego/ich umocowanie.

W przypadku wniosku oraz dokumentéw do wniosku podpisanych przez Wnioskodawce kwalifikowanym podpisem
elektronicznym potwierdzam, ze dokonana zostata weryfikacja kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

(miejscowosé, data) (pieczec¢ i podpis pracownika Banku przyjmujacego Wniosek)

* niepotrzebne skresli¢
** odwiadczenie nalezy ztozyc¢ w przypadku wystepowania wspoélnoty majgtkowej

[] wiasciwe zaznaczyé



