Powiatowy Bank Spoétdzielczy
w Kedzierzynie-KoZlu Grupa BPS

Oddziatw ........................
KWESTIONARIUSZ OSOBISTY
dotyczy oséb fizycznych
WNIOSKODAWCY*/ PORECZYCIELA*/DEUZNIKA Z TYTULU ZABEZPIECZENIA*

I. Informacje dotyczace osoby sktadajacej oswiadczenie:

Wspoétmatzonek
Whnioskodawcy*/ Poreczyciela*/
Dluznika z tytutu zabezpieczenia*

Whnioskodawca*/ Porgczyciel*/
Dtuznik z tytutu zabezpieczenia*

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Cechy dokumentu tozsamosci
(seria, numer, data wydania,
przez kogo wydany)

PESEL

NIP

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres mailowy:

Wyksztatcenie

Zawod
[1 zameznal/zonaty 1 wdowa/wdowiec [1 zameznal/zonaty [1 wdowa/wdowiec
Stan cywilny [l panna/kawaler [1 rozwiedzionaly [1 panna/kawaler rozwiedzionaly
[ separacja separacja
Stosunki majatkowe miedzy O wspdlnota majgtkowa O wspdlnota majgtkowa
matzonkami Q rozdzielno$¢ majatkowa Q rozdzielno$¢ majatkowa

Czy istniejg zobowigzania
alimentacyjne (tak, nie) — jesli tak, to
poda¢ ich wysokosé

llos¢ os6b we wspoinym
gospodarstwie domowym, w tym:
- ilo$¢ 0s6b na utrzymaniu

Obecne zatrudnienie
miejsce pracy i adres nr tel.

Miesieczne koszty utrzymania
gospodarstwa domowego

Dochéd miesigczny netto

Czy toczylo sie lub toczy jakiekolwiek
postepowanie sagdowe (tak, nie) — jesli
tak, to kiedy i z jakiego tytutu:

II. INFORMACJA O STANIE MAJATKOWYM



(jezeli osoba sktadajgca kwestionariusz osobisty pozostaje w matzenskiej wspdlnocie majgtkowej, ponizej nalezy podac stan majgtkowy obu
wspotmatzonkow)

Nieruchomosci (rodzaj, warto$¢ rynkowa, adres, nr KW, Sad prowadzacy):
....................................................................................................... WAtOSC ..o
....................................................................................................... WAOSC ..o

....................................................................................................... JZ: L (o1 o RPN

....................................................................................................... {1 (o1 o R
....................................................................................................... {1 (o1 o R

....................................................................................................... WAtOSC .ovviieiiee e

....................................................................................................... WAOSE ..ovvviiiiee e

....................................................................................................... {1 (o1 R

....................................................................................................... WartosSe ...

....................................................................................................... WartosSE ..o

1. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze:
a) posiadam/ nie posiadam* nastepujgce rachunki bankowe w innych bankach/instytucjach finansowych:

b)  posiadam/ nie posiadam* nastepujgce zobowigzania bilansowe i pozabilansowe: poreczenia, gwarancje, zobowigzania leasingowe,
zaciaggniete kredyty i pozyczki — w tym réwniez konsumpcyjne) nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza

. o . Rodzaj zobowigzania Wysokosc Wy sqkoéé raty Ostateczny termin
Nazwa instytucji finansowej (kredytu) zobowigzania kapitatowo - ! >t/
odsetkowej spraty

c) Oswiadczam, ze zalegam/ nie zalegam* ze sptatg zobowigzan wobec Banku/-6w, towarzystw leasingowych lub innych instytuciji
finansowych

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

e) Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

Posiadane PP
Nazwa Organu zaleglosci? Zalegtosc¢ objeta ugoda?

Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkow, cet
itp.

Zaktadu Ubezpieczei Spotecznych / Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego* - z
tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy
Stosownych Urzedéw - z tytutu podatku od
nieruchomosci

[JNIE [ JTAK [[JNIE [ ]TAK []NIE DOTYCZY

[INIE [ ]JTAK |[JNIE [ ]JTAK []NIE DOTYCZY

[JNIE [ ]JTAK [[JNIE [ ]TAK []NIE DOTYCZY

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

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

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

5. Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* udzialowcem Powiatowego Banku Spétdzielczego w Kedzierzynie — Kozlu i posiadam
udziatéw Banku.



6. Oswiadczam, ze tgcza/ nie tgcza* mnie powigzania kapitatowe lub organizacyjne z osobami zajmujgcymi kierownicze stanowiska w Banku
lub petlnigcymi funkcje w Radzie Nadzorczej badz Zarzadzie Banku (poda¢ charakter powigzan, osobe powigzang):

7. Ponadto nastepujgce podmioty lub osoby sg powigzane ze mng kapitatowo* / majgtkowo* / organizacyjnie* sg/ nie sg* udziatowcami
2 7 1 PSP

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

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej przewidzianej w art. 297 §1 Kodeksu Karnego, ze wszystkie podane przeze mnie
informacje sg prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzien zlozenia niniejszego kwestionariusza. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez
Bank podanych powyzej informac;ji

miejscowos¢, data /podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz/

/podpis Wspoétmatzonka/
Podpis pracownika BanKu ...............cccccveeuiiiiiiiiiiiiiiianannn,

* niepotrzebne skresli¢



