Powiatowy Bank Spotdzielczy
w Kedzierzynie-Kozlu

Oddziatw ..........c.ccovviiiiiiiiininnnnn.

WNIOSEK KREDYTOWY
|. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY | TRANSAKCJI:

Grupa BPS

Nr wniosku kredytowego ...................
Data wpisu do rejestru ......................

1. WNIOSKODAWCA:

Nazwa Wnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Adres zamieszkania
(w przypadku oséb fizycznych)

Status prawny

Nazwa rejestru

KRS NIP

REGON

Data rozpoczecia
dziatalnosci

Nr telefonu e-mail

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Bankiem:

Imig i nazwisko: Numer telefonu:

Gtéwni udziatowcy firmy:

Imie i nazwisko / Nazwa Adres / Siedziba

Nr dowodu tozsamosci, PESEL / Wielkos$¢ posiadanych
REGON / NIP udziatéw

PODMIOTY POWIAZANE KAPITALOWO / MAJATKOWO / ORGANIZACYJNIE / PERSONALNIE:

Nr dowodu tozsamosci

Imig i nazwisko / Nazwa / PESEL / REGON / NIP

Rodzaj powigzania

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: PKD: ...........

Forma prowadzonej ksieggowosci:

Liczba zatrudnionych
pracownikow:

Gtowni dostawcy/odbiorcy: Gtéwni konkurenci:

2. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE KREDYTU

Rodzaj [ kredyt cooovneeiiiiieeeecnn,

Kwota stownie ztotych:

Okres 00 i dO i - -
kredytowania /dzien/miesigc/rok/ /dzien/miesigc/rok/ Karencja® e miesiecy

Przeznaczenie
kredytu




Catkowity koszt przedsigwzigecia: | ................... PLN

$rodki wiasne: | .. PLN Sposoéb u.dokumentowanla srodkow
wlasnych:
Oswiadczam, ze srodki wlasne
. ’ POCHODZA/ NIE POCHODZ
Dotychczas poniesione naktady: | ................... PLN pochodza/ nie pochodzg z kredytu ?{(redytu A
Termin rozpoczecia inwestycji (miesiac/rok) Termin zakonczenia inwestycji (miesigc/rok)
3. TERMINY URUCHOMIENIA TRANSZ KREDYTU:
jednorazowo w dniu: kwota
w dniu/od dnia* kwota
w dniu/od dnia* kwota
w dniu/od dnia* kwota
w dniu/od dnia* kwota
w dniu/od dnia* kwota

4. SPLATA KREDYTU:

Sptata kredytu nastepowaé

[ rachunku biezgcego
[ rachunku pomocniczego

bedzie z: [ ptatnos¢ przelewem lub gotéwkowg na rachunek kredytu
Terminy sptaty:

1. w dniu/od dnia* do kwoty

2. wdniu/od dnia* do kwoty

3. wdniu/od dnia* do kwoty

4. w dniu/od dnia* do kwoty

5. wdniu/od dnia* do kwoty

5. SPLATA ODSETEK:

Miesigcznie, ostatniego dnia kazdego miesigca

6. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

Rodzaj zabezpieczenia

Oszacowanie wartosci na
Wartos¢ zabezpieczenia podstawie:
(polisa, wycena, faktura)

Wiasciciel przedmiotu
zabezpieczenia

1. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Oswiadczam, ze:

a)

b)

posiadam/ nie posiadam™ nastepujace rachunki bankowe w innych bankach/instytucjach finansowych:

posiadam/ nie posiadam* nastepujgce zobowigzania kredytowe:

Nazwa instytuciji Rodzaj zobowigzania

finansowe; (kredytu) Kwota do spfaty Data ostatecznego termin sptaty kredytu

c)
d)

ubiegam sie/ nie ubiegam sie* o kredyt lub gwarancje w innym banku* / instytucji finansowej* w kwocie:

2. Oswiadczam, ze toczy/ nie toczy* sie wobec mnie/nas postepowanie sgdowe* / administracyjne*/ cywilne* / karne* i inne mogace mie¢
wptyw na prowadzong dziatalno$¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

3. Oswiadczamly, ze zostata/ nie zostata* ogtoszona upadio$¢ lub zostal/ nie zostal* rozpoczety proces likwidacji lub postepowania
naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

4. Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspodlnosci majagtkowej ze wspoétmatzonkiem/wspotmatzonkg**



~No

Oswiadczam, ze zalegam/ nie zalegam* ze spiatg zobowigzan wobec Banku/-6w, towarzystw leasingowych lub innych instytuciji
finansowych.

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* podatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT.

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* udziatowcem Powiatowego Banku Spotdzielczego w Kedzierzynie — Kozlu i posiadam ..............
udziatéw Banku.

Oswiadczam, ze facza/ nie tgczg* mnie powigzania kapitatowe lub organizacyjne z osobami zajmujgcymi kierownicze stanowiska w Banku
lub  petnigcymi  funkcje w Radzie Nadzorczej badz Zarzadzie Banku (podac charakter powigzan, osobe

Ponadto nastepujace podmioty lub osoby sg powigzane ze mng kapitatowo* / majgtkowo* / organizacyjnie* sa/ nie sg* udziatowcami
[ T OSSR

Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdujg sie w formularzu ,Klauzule informacyjne i klauzule zgéd”.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 §1 Kodeksu Karnego, ze wszystkie podane przeze mnie
informacje sg prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzieh ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych powyzej
informaciji.

(miejscowosc, data) (pieczec firmowa oraz podpisy 0séb reprezentujgcych Whioskodawce)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY**

legitymujgcaly sie D.O. .......... wydanym przez .............c..cocoo... dnia ..o r.
PESEL: ....oieviiieiiiieiine

Powiatowy Bank Spéidzielczy w Kedzierzynie — Kozlu informuje Pania/Pana o przetwarzaniu danych osobowych stanowigcych Pani/Pana
wtasno$é zgodnie z art. 13 ust. 1-2 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - zwanej dalej ,RODO”).

1.

Powiatowy Bank Spéidzielczy w Kedzierzynie — Kozlu ul. Rynek 6a, 47-200 Kedzierzyn — KoZle, jest Administratorem Pani/Pana danych
osobowych (zwany dalej ,Administratorem”).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach ochrony swoich danych
osobowych pod adresem e -mail: pbskkozle@pbskkozle.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w ustepie 1 powyzej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane jedynie w celu zawarcia i wykonania Umowy w prawnie uzasadnionym interesie
Administratora i Kredytobiorcy (art. 6 ust. 1 lit f RODO).

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres kredytowania oraz okres przedawnienia roszczen wynikajgcych z powyzszej
Umowy (10 lat).

(podpis Wspbtmatzonka/i Wnioskodawcy)

Podpis pracownika Banku................c.c.coevuieiieiinnnann

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy tylko 0so6b fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza


mailto:pbskkozle@pbskkozle.pl




