Zatgcznik nr 4 do Instrukcji udzielania
kredytéw konsumenckich dla oséb fizycznych

BANK SPOLDZIELCZY CZECHOWICE- DZIEDZICE- BESTWINA
Skrzynka eDoreczenia,: AE:PL-75333-22102-WTFUJ-24

Nr wniosku kredytowego .........ccceeeeeveeverevenennes
Data ztozenia wniosku kredytowego ....................

Godzina ztozenia WNioSKU........cceeveeeverveeeecnnns

WNIOSEK O UDZIELENIE/PODWYSZENIE* KREDYTU ODNAWIALNEGO W RACHUNKU PtATNICZYM

I. INFORMACIJE O KREDYCIE

Stownie:
KWOTA KFr@AYLU: ....oceeeeeeeeieccccececenseissinssees | seeseessesssssesssessssssesssessesssesasssesssessessesssessasessessasssssssessansses sanssessnasnanssensns
PLN
L ztotych
JAKA KWOTE KREDYTU CHCESZ OTRZYMAC

WPISZ KWOTE KTORA CHCESZ OTRZYMAC SLtOWNIE

Okres kredytowania: ............... miesiecy

NA JAK DtUGI OKRES CHCESZ DOSTAC KREDYT

Deklarowane wptywy na rachunek (z tytutu osigganych dochodOw): ........cuveiveeeernrrreererceeneennerneeseesnnnne PLN

Zaptata prowizji za [ ] wptaty gotéwka / przelewem przed uruchomieniem kredytu
udzielenie kredytu w
formie: [ ] pobrania w dniu wyptaty kredytu przez Bank ze $rodkéw zgromadzonych na

rachunku w Banku

JAK OPtACISZ PROWIZIE

Il. INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH (TWOJE DANE | OSOBY KTORA BIERZE KREDYT
RAZEM Z TOBA)

Whioskodawca Il (OSOBA KTORA
BIERZE KREDYT Z TOBA)

Whioskodawca | (TY)

Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicow

Nazwisko rodowe

Nazwisko rodowe matki

Data i miejsce urodzenia

PESEL
[ ] zamezna/zonaty [ ] zamezna/zonaty

Stan cywilny |:| stan wolny |:| stan wolny
|:| separacja |:| separacja

Matzenska wspdlnota majgtkowa [ tak [Inie [Inie [] tak [ nie [ nie
dotyczy dotyczy




Whioskodawca | (TY)

Whioskodawca Il (OSOBA KTORA
BIERZE KREDYT Z TOBA)

Cechy dokumentu tozsamosci

NAZWA: oot

Data wydania .....cccceeveveeveeceicesenieceenn

Okres waznosci

NAZWA: ceivieieeiceee e

Nr dokumentu:

Wydany przez:

WYAANIa coveceieieee e e

Okres waznosci

(] ot R
0] Lot R
NEAOMU: e
NF AOMU: o
Nr lokalu:
N T 0] & | [ T
Ad H k 3 Y ey
res zamieszkania [0 o
(o Tc R
Miejscowosc:
Mi€jSCOWOSC.....eeueeererectere e et
(0] [Tor= TR
Nr domu:
(0] [T TSRO

NF AOMU: i

. Nrlokalu: cooeeiiieiee e
Adres do korespondencji/ jesli jest e
inny niz adres zamieszkania KOG..uiiiiiiee e s
KOGttt e
Mi€jSCOWOSE: ..ooveeereeierirriree e
Miejscowos¢:
- [0] (o1 1 T-1 ¢ |V S - [0][0] 1 =14 1 ) SRPS
Nr telef d b . .
r telefonu {do wyboru) KOMOIrKOWY:....ccveeietieiieeecte et KOMOIKOWY.....cocvveeietieieeeece et
E-mail:
|:| wyzsze |:| wyzsze
Wyksztatcenie [ ] érednie [ ] érednie

[ ] zasadnicze
[ ] podstawowe

[ ] zasadnicze
[ ] podstawowe

Wykonywany zawdd

Rachunek w Banku

[ ] nie posiadam
[ ] posiadam ................

[ ] nie posiadam
[ ] posiadam ................




lll. INFORMACIJE O DOCHODACH | WYDATKACH

Whioskodawca |

Whioskodawca Il (OSOBA KTORA
BIERZE KREDYT Z TOBA)

Okres zatrudnienia u obecnego
pracodawcy/czas prowadzenia obecnej
dziat. gospodarczej (w latach)

Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)

NIP pracodawcy

Stanowisko

[ ] wtasciciel firmy
[ ] pracownik

[ ]inne

[ ] wtasciciel firmy
[ ] pracownik

[ ]inne

Miesieczny dochdd netto:

tym:

Zrédta dochodu

[ ] umowa o prace na czas

okreslony do: .......cccveeeviciieeeennne,

[ ] umowa o prace na czas

okreslony do: .....ccoeceeeiiiciieee e,

llos¢ 0sdb w gosp. domowym

Wydatki state gosp. Domowego

JAKIE PONOSISZ KOSZTY UTRZYMANIA
RODZINY

Whioskodawca | i Wnioskodawca Il nalezg do tego samego gospodarstwa domowego

IV. INFORMACIE O ZOBOWIAZANIACH (ZACIAGNIETYCH KREDYTACH, UDZIELONYCH
PORECZENIACH, PLACONYCH ALIMIENTACH, ZAJECIACH KOMORNICZYCH)




Zobowigzania

Kwota pozostata

do sptaty** Rata miesieczna**

Limity w koncie

Limit w rachunku karty kredytowej

Kredyty w BS Czechowice —Dziedzice-Bestwina

parabanki, itp.)

Inne zobowigzania finansowe (SKOK,

Kredyty w innych bankach

Inne (np. alimenty, obcigzenia komornicze)

Whioskodawca |

Whioskodawca Il (OSOBA KTORA BIERZE
KREDYT Z TOBA)

Ubiegam sie o
kredyt/pozyczke w
innym banku:

OSWIADCZENIE CZY
STARAM SIE O
KREDYT | POZYCZKE

W INNYM BANKU

[ ] TAK (nazwa i adres banku, cel
kredytu, wnioskowana kwota kredytu i
termin sptaty, proponowane
zabezpieczenia sptaty kredytu):

[ ] TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu,
wnioskowana kwota kredytu i termin sptaty,
proponowane zabezpieczenia sptaty kredytu):

V. INFORMACIE O POSIADANYM MAJATKU

Whioskodawca |

Whioskodawca Il (OSOBA KTORA BIERZE
KREDYT Z TOBA)

Status mieszkaniowy

[ ] wtasciciel / wspétwiasciciel domu /
mieszkania

[ ] posiadacz spétdzielczego prawa do
lokalu

[ ] posiadacz spétdzielczego
wtasnosciowego prawa do lokalu/domu
jednorodzinnego

[ ] wtasciciel / wspétwiasciciel domu /

mieszkania

[ ] posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu

[ ] posiadacz spétdzielczego wtasnosciowego
prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

Posiadam oszczednosci
(kwota, waluta)

ILE MASZ
0SZCZEDNOSCI

Posiadam papiery
wartosciowe
(ilo$¢, wartosc)

Inne:

VI. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze nie znajduje sie/ znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace lub w
okresie prébnym i nie jest/ jest* pracownikiem sezonowym.




2. Nie toczy sie/ toczy sie* wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte w sktadanych
zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam
zgode na sprawdzenie przez Bank podanych tych informaciji.

4. Oswiadczam, ze otrzymatem/am od Banku informacje niezbedne do podjecia decyzji w zakresie
zacigganego przeze mnie zobowigzania kredytowego oraz wszystkie wyjasnienia do
zgtaszanych watpliwosci.

5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o ponoszeniu ryzyka stopy procentowej oraz
ze jestem Swiadomy/a jego ponoszenia.

6. Oswiadczam, ze powyzsze zgody i upowaznienia udzielone zostaty dobrowolnie.
7. Oswiadczam, ze wspétmatzonek/ka zamieszkuje wraz ze mng pod tym samym adresem*.
8. Oswiadczam, ze wspotmatzonek/ka nie osigga/ osigga dochody z tytutu wynagrodzenia/

emerytury / renty*

9. Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku, mam/ nie mam zadtuzenia, ktére powodowatoby
ogtoszenie upadtosci konsumenckiej*.

10. Oswiadczam, ze otrzymatem/AM formularz” Zgody marketingowe”

11. Oswiadczam, ze otrzymatem/AM formularz ,Klauzule informacyjne i klauzule zgdd Biura
Informacji kredytowej”.

Bank informuje, ze Administratorem Twoich danych osobowych jest Bank Spétdzielczy Czechowice-
Dziedzice-Bestwina ul. Stowackiego 14, 43-502 Czechowice-Dziedzice-Bestwina (dalej ,Bank”). Bank
przetwarza Twoje dane osobowe z zachowaniem odpowiednich srodkéw bezpieczenstwa i zgodnie z
zasadami wynikajgcymi bezposrednio z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r.). Szczegétowe informacje dotyczgce sposobu i zakresu
przetwarzania danych osobowych przez Bank oraz przystugujacych Tobie w zwigzku z tym praw,
znajdziesz w naszych placéwkach Banku i na naszej stroni internetowej w zaktadce ,,RODO”.

podpis Wnioskodawcy | podpis Wnioskodawcy |l

* niepotrzebne skresli¢



KLAUZULE ZGOD - Biuro Informacji Kredytowej

/Wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowa¢ bedzie
niemozliwoscig zawarcia Umowy/

Wyrazaml/y zgode na:
1. na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informac;ji
gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. 2025 poz. 85, z pézn. zm.)
upowazniam Bank Spétdzielczy Czechowice-Dziedzice-Bestwina do wystgpienia za
posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informaciji
gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan

Whnioskodawca | LITaAk  [INIE Whnioskodawcall [ JTAK [INIE

2. Ja, nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Bank Spotdzielczy
Czechowice- Dziedzice- Bestwina, z siedzibg w Czechowicach- Dziedzicach oraz Biuro Informac;ji
Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie dotyczacych mnie informacji stanowigcych tajemnice
bankowg, po wygasnieciu moich zobowigzan wynikajacych z Umowy, w celu oceny zdolnosci
kredytowej i analizy ryzyka

Whnioskodawca | LITak  [INIE Whnioskodawcall [ JTAK [INIE

(miejscowosc, data) czytelny podpis Klienta

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostepu do swoich danych osobowych, ich
poprawiania oraz dobrowolnosci udzielenia powyzszej zgody, jak rowniez o 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 zgodnos¢ z
prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem.

(miejscowos¢, data) czytelny podpis Klienta



