Zatgcznik nr 3
do Zasad udzielania kredytéw konsumenckich ...

SGB,

Bank Spoldzielczy w Pruszczu Gdanskim

numer wniosku:

Whniosek o karte kredytowg oraz przyznanie limitu
Czytelnie wypetnij wniosek. Znakiem ,X” zaznacz odpowiednie informacje w polach wyboru [_].
Jesli bedziesz miat/miata watpliwosci podczas wypelniania wniosku, zwré6¢ sie do naszego
pracownika.

Rodzaj karty: O Visa O Mastercard 0 Mastercard Gold

WNIOSKODAWCA: Whnioskodawca
posiadacz karty gtownej

imiona /imie 1, imie 2/

nazwisko

Adres zameldowania ( kod pocztowy, miejscowos¢,
ulica, nr domu/mieszkania)

Adres zamieszkania ( kod pocztowy, miejscowosg,
ulica, nr domu/mieszkania) (Wypetnic jesli jest inny
niz zameldowania)

Adres korespondencyjny

(Wypetnic¢ jesli jest inny niz zameldowania)

nr telefonu
adres e-mail
Kwota kredytu: | | | | JoJo]| |o]o | PLN
SlOWNIE Zh: ..
Zabezpieczenie
kredytu: L] weksel wtasny in blanco [0 petnomocnictwo do rachunku [ inne ...............

WLASCICIEL karty gtéwnej

Imie | nazwisko do INEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
umieszczenia
na karcie (max.21 znakéw):

Limit dzienny transakcji L T 1T 1T T 1T T 1 1 JPLN wtymdla:
bezgotéwkowych:
transakcjiimMmoto || | | | | [ | | | JPLN
- zamowien e-mail/telefonicznych:
transakeji internetowych: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [PLN
Limit dzienny wyptatgotowki: || | | | [ | | [ | [|PLN

Nr telefonu komérkowego:
(pole obligatoryjne dla kart
Mastercard Gold) L - -]

Miejsce odbioru karty: O odbiér osobisty w banku [0 za pos$rednictwem poczty

Sposob dostarczenia nr PIN 0 pisemnie na podany adres korespondencyjny
O za pomocg SMS na telefon komdrkowy o numerze

hasto do pobrania PIN-u przez SMS (max 64 znaki, bez polskich znakow)

I e e
I e e
T e O O B B R




Dzien rozliczeniowy:

O 1 dzien O 7 dzien O 14 dzien O 21 dzien

Zawiadamianie o zmianach

regulaminu, taryfy w postaci: elektroniczne;

O pisemnie na podany adres korespondencyjny

O komunikatu przesytanego do Ciebie na podany adres poczty

Sposoéb doreczenia zestawien | [0 na adres poczty elektronicznej podany w umowie

transakcji: O pisemnie na podany adres korespondencyjny za pos$rednictwem
poczty

Upowazniam Bank do pobierania srodkéw pienieznych z

ROR: O TAK O NIE

Numer e rrf e ey e L

ROR:

1.Przystgpienie do ubezpieczenia dla uzytkownikéw kart kredytowych Mastercard Gold:
1) oswiadczam, ze przed ztozeniem wniosku I przekazano mi O nie przekazano mi informacije
dotyczgce produktu ubezpieczeniowego oferowanego za posrednictwem Banku, obejmujgce/ych:
a) zakres ubezpieczenia,
b) wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa ubezpieczen,
C) sposob ustalania oraz zasadami wyptaty swiadczenia/odszkodowania ubezpieczeniowego,
d) wylgczenia i ograniczeniami dotyczgce wysoko$ci $wiadczenia/odszkodowania i karencji,
e) wysokos$¢ ponoszonych kosztéw zwigzanych z ubezpieczeniem,
f) zasady skifadania i rozpatrywania reklamacji
2) przystepuje do nieodptatnego pakietu ubezpieczen, obejmujgcego:
a) szczegotowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie kart dla klienta,
b) szczegotowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow w
podrézy zagraniczne;.
O otrzymatem(-am) / O nie otrzymatem(-am) Szczegotowe/ych warunki(-6w) ww. ubezpieczen
oferowanych do karty oraz karty produktow i akceptuje ich brzmienie.
2.0 Zgadzam sie/ O nie zgadzam sie aby bank przekazat firmie Generali Towarzystwo Ubezpieczen SA, z
siedzibg przy ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawie, moje dane osobowe i informacje, ktére sg
tajemnice bankowa, w celu wykonywania umowy ubezpieczenia, do ktorej przystgpitem oraz wykonania
przez Generali TU SA obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia
Z tytutu tej umowy ubezpieczenia.
3.0 zostatem(-am)/ O nie zostatem(-am) poinformowany/a o miejscu i terminie odbioru karty.

4.0 Zgadzam sie/ O nie zgadzam sie na udostepnianie danych osobowych zawartych we wniosku innym
wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, aby zapobiegac fatszerstwom i naduzyciom
zwigzanym z uzywaniem kart.

PESEL

data urodzenia

miejsce urodzenia

kraj

obywatelstwo

imie ojca

imie matki

nazwisko rodowe

nazwisko rodowe matki

dokument tozsamosci

[0 dowdd osobisty [ paszport O dokument mObywatel (mDowdd)

O inny, jaki?

seria i nr dokumentu
tozsamosci:




organ wydajgcy

data wydania i data
konca waznosci
dokumentu tozsamosci

stan cywilny [0 panna /kawaler [0 zamezna /zonaty [ wdowa/ wdowiec
[0 rozwiedziona/rozwiedziony/separacja
ustr6j matzenski O wspdlno$é¢ majatkowa [ rozdzielno$é majgtkowa O nie dotyczy
Posiadane rachunki w innych ROR- O TAK ONIE
Bankach:

Nazwa banku:

Miesieczne wydatki z tytutu utrzymania lokalu
mieszkalnego (czynsz, energia, gaz, telefon i inne) *

Miesieczne wydatki zwigzane z utrzymaniem cztonkow
gospodarstwa domowego*

Liczba oséb na utrzymaniu wliczajgc Wnioskodawce/
Poreczyciela

ZOBOWIAZANIA FINANSOWE WNIOSKODAWCOW w
tacznej kwocie:

Podaj informacje o zobowigzaniach i poreczeniach, ktére
nie finansujg dziatalno$ci gospodarczej ani rolniczej

ZOBOWIAZANIA INNE:
(alimenty, zobowigzania podatkowe, inne)

INFORMACJE MAJATKOWE*: O dom 0O mieszkanie O dziatki/grunty O samochody/pojazdy
Posiadany majgtek O inne

Lokaty O TAK wkwocie .............. O NIE

taczna szacunkowa wartos¢
majatku

* w przypadku wspolnoty majgtkowej matzonkow informacje o sktadnikach majatku i wydatkach, dotyczgcych
obojga matzonkow wypetnia tylko wnioskodawca

l. Oswiadczenia Klienta:
1) Ubiegam sie o kredyt lub pozyczke w innym banku
O TAK ONIE
Podaj nazwe banku: |

2) O Jestem O Nie jestem matzonkiem, dzieckiem, rodzicem czionka
O Zarzadu banku [0 Rady Nadzorczej :
Imie i nazwisko wskazanego cztonka Zarzadu banku lub Rady Nadzorczej banku

rodzaj powigzania:
[0 Matzonek [ Dziecko [ Rodzic
3) moja kondycja finansowa [ jest / [ nie jest
uzalezniona posrednio lub bezposrednio od powigzania z czitonkiem organu banku (Zarzadu banku, Rady
Nadzorczej banku) lub osobg zajmujgcg stanowisko kierownicze w banku (pracownik banku podlegajacy

bezposrednio cztonkom Zarzgdu banku oraz dyrektorzy oddziatéw banku, ich zastepcy i gtéwni ksiegowi),
rodzaj powigzania:

4) Kredyt, o ktory sie ubiegam, jest przeznaczony na dziatalnos¢ gospodarcza, zawodowg lub rolnicza:
O TAK O NIE

5) 0O Prowadze O dziatalnos¢ gospodarczg [ dziatalnos¢ rolnicza.
O Nie prowadze [0 dziatalnosci gospodarczej [ dziatalnosci rolniczej.

6) O Pracownik banku poinformowat mnie, ze

jesli przedtoze fatszywe dokumenty lub informacje, mozecie je przekaza¢ do Systemu Dokumenty
Zastrzezone, ktérego administratorem jest Zwigzek Bankéw Polskich.
7) O Pracownik banku poinformowat mnie, ze
a) zaciggniecie kredytu o zmiennym oprocentowaniu oznacza ryzyko zmiany oprocentowania,
b) koszt tego kredytu moze wzrosng¢, gdy wzros$nie wskaznik referencyjny (stawka bazowa),
a takze uzyskatem(-am) od pracownika banku wszystkie wyjasnienia do zgtaszanych watpliwosci.
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Mam petng swiadomosc¢ ryzyka zwigzanego z zacigganym zobowigzaniem kredytowym
O TAK O NIE.
8) O Pracownik banku poinformowat mnie, o
ponoszeniu ryzyka walutowego w zwigzku z zaciggnieciem kredytu w PLN a moje dochody uzyskuje w
innej walucie niz PLN, a takze uzyskatem(-am) od pracownika banku wszystkie wyjasnienia do
zgtaszanych watpliwosci.
Mam petng swiadomosc¢ ryzyka zwigzanego z zacigganym zobowigzaniem kredytowym
O TAK O NIE.
9) Otrzymatem(-am) wyjasnienia dotyczace:
a) informacji zawartych w przekazanym mi Formularzu informacyjnym dotyczacym kredytu
konsumenckiego
O TAK 0O NIE,
b) postanowien zawartych w umowie
O TAK 0O NIE.
10) Otrzymatem(-am) formularz informacyjny dotyczacy kredytu konsumenckiego:
a) klauzule informacyjng administratora danych osobowych ,
O TAK 0O NIE,
b) klauzule informacyjng BIK,
O TAK 0O NIE,
¢) Formularz informacyjny dotyczacy kredytu konsumenckiego,
O TAK O NIE,
d) regulamin funkcjonowania kart kredytowych dla klientéw indywidualnych,
O TAK O NIE.

11) O Upowazniam Was O Nie upowazniam Was
do uzyskania z Krajowego Rejestru Diugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg we Wroctawiu
informacji gospodarczych o moich zobowigzaniach. Podstawa prawna: art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 9
kwietnia 2010 r. o udostepnieniu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych.
12) 0 Zgadzam sie O Nie zgadzam sie,
abyscie wystgpili do Biura Informacji Kredytowej (BIK) o ujawnienie informacji dotyczgcych moich
zobowigzan, zeby przygotowac¢ dla mnie spersonalizowang propozycje kredytowa. Informacje te moga
dotyczyé w szczegodlnosci oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego.
13) 0 Zgadzam sie 0 Nie zgadzam sie,
aby otrzymywac¢ od Was przez bankowos¢ internetowg, mobilng, poczte elektroniczng, kanat
bankomatowy informacje handlowe i marketingowe, w szczegdlnosci o promocjach, konkursach i
loteriach oraz nowych i aktualnych produktach.
14)O0 Zgadzam sie 0 Nie zgadzam sie,
aby otrzymywac¢ od Was telefonicznie, w tym wiadomosciami SMS i MMS, na podany przeze mnie
numer telefonu, informacje handlowe i marketingowe, w szczegoélnosci o promocjach, konkursach i
loteriach oraz nowych i aktualnych produktach.
15)0 Zgadzam sie [0 Nie zgadzam sie,
abyscie przetwarzali moje dane osobowe, zeby prowadzi¢ marketing produktow partneréw Zrzeszenia
SGB, wskazanych na stronie: https://iwww.sgb.pl/grupa-sgb/partnerzy-sgh/, w szczegdlnosci o
promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach, przez bankowo$¢ internetowa,
mobilng, poczte elektroniczng oraz kanat bankomatowy.
16)0 Zgadzam sie [0 Nie zgadzam sie,
abyscie przetwarzali moje dane osobowe, zeby prowadzi¢ marketing produktow wiasnych po zakonczeniu
naszej umowy.
17) Kazdg z wyrazonych zgéd moge w dowolnym momencie bezptatnie cofng¢.
18)0 Zgadzam sie [0 Nie zgadzam sie,
aby w czasie obowigzywania ktérejkolwiek z naszych uméw otrzymywac od Was informacje o:
a) wysokosci aktualnego oprocentowania oraz najblizszych rat kredytu,
b) aktualnym harmonogramie sptat,
c) rodzaju stawki bazowej oraz marzy,
d) aktualnej taryfie optat i prowizji za ustugi i produkty,
e) aktualnych regulaminach, ktére okre$lajg zasady i warunki $wiadczenia ustug,
f) zakresie uczestnictwa w obowigzkowym systemie gwarantowania depozytéw i zasadach jego
funkcjonowania,
g) zmianie oprocentowania, w wyniku, ktorej obniza sie oprocentowanie srodkéw zgromadzonych na
rachunku,
h) optatach pobranych za swiadczone ustugi zwigzane z rachunkiem ptatniczym.
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Informacje te otrzymam w powiadomieniach o zmianach dokumentéw, a dokument zawierajgcy te
zmiany znajde na portalu internetowym ,Moje Dokumenty SGB” — o ile wdrozyliscie juz takg ustuge.
Do czasu uruchomienia tej ustugi informacje o zmianach wraz z wtasciwymi dokumentami otrzymam na
moj adres e-mail, — jezeli ta opcja jest dostepna. W przeciwnym przypadku otrzymam dokumenty
papierowe.
Zgoda dotyczy rowniez umow, ktore zawarliSmy przed dniem wyrazenia tej zgody.
Chce otrzymywaé powiadomienia: [ ] e-mailem [ ] SMS-em

19) O Oswiadczam, ze nie mam numeru PESEL.

. Pouczenia

1. Maksymalna kwota kredytu zalezy od rodzaju i wysokosci Twoich dochodéw, oceny zdolnosci kredytowej i
naszej oferty.
2. Uzalezniamy przyznanie kredytu od:
a) dostarczonych przez Ciebie dokumentéw i informacji niezbednych do dokonania oceny zdolnosci
kredytowej,
b) posiadania przez Ciebie zdolnosci kredytowej,
c) posiadania przez Ciebie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
d) posiadania przez Ciebie zrodta dochodéw, dajgcego gwarancje catkowitej terminowej sptaty kredytu
wraz z odsetkami (udzielamy kredytow klientom uzyskujgcym dochody w ztotych),
e) zaproponowania przez Ciebie prawnego zabezpieczenia sptaty kredytu, ktére zaakceptujemy, chyba,
ze nie wymagamy ustanowienia zabezpieczenia.
3. Zabezpieczenie kredytu ustalamy w zaleznoéci od rodzaju kredytu oraz oceny ryzyka kredytowego,
mozemy wymagac ustanowienia Kilku zabezpieczen jednoczesnie.
4. Jesli odmoéwmy przyznania kredytu z powodu informacji z bazy danych, poinformujemy Ciebie
niezwtocznie o tym. Informacja ta bedzie darmowa i wskaze, z jakiej bazy danych korzystaliSmy.

Po otrzymaniu oceny zdolnosci kredytowej od nas, masz prawo ztozy¢ wniosek o wyjasnienia. Mozna to
zrobi¢ w ciggu roku od otrzymania oceny. Whniosek nalezy ztozy¢ na pismie. Odpowiemy na ten wniosek jak
najszybciej, ale nie pézniej niz w ciggu 30 dni.

Zanim podpiszesz umowe kredytu lub aneks zwiekszajacy kwote zadluzenia, sprawdzimy, czy Twdj
numer PESEL jest zastrzezony. Jesli masz zastrzezony numer PESEL, wycofaj to zastrzezenie na czas
zawierania umowy. P6zniej mozesz go z powrotem zastrzec. Jezeli Twoj PESEL jest zastrzezony lub
nie bedziemy mogli go zweryfikowa¢ w zwigzku z niedostepnoscia rejestru, mamy prawo odmowic
zawarcia umowy kredytu lub aneksu zwiekszajagcego kwote zadtuzenia.

O Potwierdzam otrzymanie formularza ”"Informacje przekazywane klientowi zamierzajgcego zaciggngc¢
kredyt o zmiennym oprocentowaniu”. Na podstawie uzyskanych informaciji i przedstawionych symulacji sptat
wnioskowanego kredytu $Swiadomie ziozytem (-tam) wniosek o udzielenie kredytu o zmiennym
oprocentowaniu. **
**) dotyczy kredytéw o zmiennym oprocentowaniu
Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, ze
informacje podane przeze mnie we Wniosku o udzielenie kredytu gotéwkowego sg zgodne ze stanem
faktycznym i zobowigzuje sie do niezwlocznego zawiadomienia Banku w przypadku ich zmiany.
« nie potrzebne skresli¢

Miejscowosc, data Twoje imie/imiona i nazwisko czytelny podpis

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na zaciggniecie wnioskowanego kredytu i przyjmuje solidarng
odpowiedzialnosc¢ za jego sptate w ustalonym terminie.

Miejscowos$¢, data czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy




WNIOSKODAWCA - niebedacy posiadaczem karty gtéwnej

Oswiadczam, ze:

O Rezygnuje z wydania dodatkowej karty kredytowe;j

0 Ubiegam sie o wydanie dodatkowej karty kredytowej na podstawie odrebnego wniosku

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, ze

informacje podane przeze mnie we Wniosku o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty
kredytowej sg zgodne ze stanem faktycznym.

Twoje imie/imiona i nazwisko Czytelny podpis

Potwierdzam, ze dane osobowe sg zgodne z okazanymi dokumentami tozsamo$ci oraz, ze wnioskodawca(-y)
wiasnorecznie ztozyl(-li) podpis (-y) w mojej obecnosci:

Stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku

Adnotacje Banku:

Numerrachunku | | | [ L[ [ J L)Ly PP LTl
karty:

Nadanonrkarty | | [ | J-| [ | [ J-[ [/ [J-[]T[]] | |
gtéwnej:

data, stempel funkcyjny i podpis
pracownika banku

Potwierdzenie

wydania karty:

Potwierdzenie
odbioru karty:

data i podpis posiadacza data, stempel funkcyjny i podpis
karty pracownika banku




Zatgcznik nr 3

do Zasad udzielania kredytéw konsumenckich ...

SGB

Bank Spoldzielczy w Pruszczu Gdanskim

numer wniosku:

Whiosek o karte dodatkowej - kredytowe]

Czytelnie wypetnij wniosek. Znakiem ,X” zaznacz odpowiednie informacje w polach wyboru [_].
Jesli bedziesz miat/miata watpliwosci podczas wypelniania wniosku, zwré¢ sie do naszego

pracownika.

Rodzaj karty: O Visa O Mastercard 0 Mastercard Gold

WNIOSKODAWCA - uzytkownik karty dodatkowej

imiona /imie 1, imie 2/

nazwisko

Adres zameldowania ( kod pocztowy,
miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

Adres zamieszkania ( kod pocztowy,
miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
(Wypetni¢ jesli jest inny niz zameldowania)

Adres korespondencyjny
(Wypetnic¢ jesli jest inny niz zameldowania)

nr telefonu

adres e-mail

PESEL

data urodzenia

miejsce urodzenia

kraj

obywatelstwo

imie ojca

imie matki

nazwisko rodowe

nazwisko rodowe matki

jaki?

dokument tozsamosci [0 dowdd osobisty [ paszport [0 dokument mObywatel (mDowad)

O inny,

seria i nr dokumentu
tozsamosci: N T O I O

organ wydajgcy

data wydania i data
kohca waznosci
dokumentu tozsamosci

1 rozwiedziona/rozwiedziony/separacja

stan cywilny [0 panna /kawaler [0 zamezna /zonaty [ wdowa/ wdowiec

ustréj matzenski [0 wspdlno$é majgtkowa [ rozdzielno$é majgtkowa

I nie dotyczy




Posiadane rachunki w innych Bankach: | |ROR- O TAK ONIE

Imle | nazwisko do IEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
umieszczenia
na karcie (max.21 znakéw):

Limit dzienny transakcji L L I 1 11 | JPLN wtymda:
bezgotowkowych:
transakcjiiMOTO || | | | [ | | [ | [|PLN
- zaméwien e-
mail/telefonicznych:
transakcji internetowych: || [ [ [ [ [ [ [ [ [JPLN
Limit dzienny wyptatgotowki: || [ [ [ | | | [ [ [PLN

Nr telefonu komérkowego:
(pole obligatoryjne dla kart
Mastercard Gold) - -]

Miejsce odbioru karty: O odbidr osobisty w banku [ za posrednictwem poczty

Sposob dostarczenia nr PIN O pisemnie na podany adres korespondencyjny
O za pomocg SMS na telefon komorkowy o numerze

hasto do pobrania PIN-u przez SMS (max 64 znaki, bez polskich znakéw)

N ) ) ) o
N R Y ) ) ) o
HEEEEEEEEEE RN

Dzien rozliczeniowy: O 1 dzien O 7 dzien O 14 dzien O 21 dzien
Zawiadamianie o zmianach O komunikatu przesytanego do Ciebie na podany adres poczty
regulaminu, taryfy w postaci: elektronicznej

[ pisemnie na podany adres korespondencyjny

1.Przystgpienie do ubezpieczenia dla uzytkownikéw kart kredytowych Mastercard Gold:
1) oswiadczam, ze przed ztozeniem wniosku O przekazano mi I nie przekazano mi informacje dotyczace
produktu ubezpieczeniowego oferowanego za posrednictwem Banku, obejmujgce/ych:
a) zakres ubezpieczenia,
b) wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa ubezpieczen,
C) sposéb ustalania oraz zasadami wyptaty swiadczenia/odszkodowania ubezpieczeniowego,
d) wylgczenia i ograniczeniami dotyczgce wysokosci Swiadczenia/odszkodowania i karencji,
e) wysokos¢ ponoszonych kosztdw zwigzanych z ubezpieczeniem,
f) zasady skfadania i rozpatrywania reklamacji
2) przystepuje do nieodptatnego pakietu ubezpieczen, obejmujgcego:
a) szczegotowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie kart dla klienta,
b) szczegodtowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w
podrézy zagraniczne;j.
O otrzymatem(-am) / O nie otrzymatem(-am) Szczegodtowe/ych warunki(-éw) ww. ubezpieczeh
oferowanych do karty oraz karty produktow i akceptuje ich brzmienie.

2.00 Zgadzam sie/ O nie zgadzam sie aby bank przekazat firmie Generali Towarzystwo Ubezpieczen SA, z
siedzibg przy ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawie, moje dane osobowe i informacje, ktére sg
tajemnice bankowg, w celu wykonywania umowy ubezpieczenia, do ktérej przystgpitem oraz wykonania
przez Generali TU SA obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia
Z tytutu tej umowy ubezpieczenia.

3.0 zostatem(-am)/ O nie zostatem(-am) poinformowany/a o miejscu i terminie odbioru karty.

4.0 Zgadzam sie/ O nie zgadzam sie na udostepnianie danych osobowych zawartych we wniosku innym
wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, aby zapobiega¢ fatszerstwom i naduzyciom
zwigzanym z uzywaniem kart.

l. Oswiadczenia Klienta:

1) Ubiegam sie o kredyt lub pozyczke w innym banku
O TAK O NIE

Podaj nazwe banku: |




2) O Jestem O Nie jestem matzonkiem, dzieckiem, rodzicem cztonka

O Zarzadu banku [0 Rady Nadzorczej :
Imie i nazwisko wskazanego cztonka Zarzgdu banku lub Rady Nadzorczej banku

rodzaj powigzania:
O Matzonek 0O Dziecko O Rodzic

3) moja kondycja finansowa O jest / O nie jest
uzalezniona posrednio lub bezposrednio od powigzania z czionkiem organu banku (Zarzadu banku, Rady
Nadzorczej banku) lub osobg zajmujgca stanowisko kierownicze w banku (pracownik banku podlegajgcy
bezposrednio cztonkom Zarzgdu banku oraz dyrektorzy oddziatéw banku, ich zastepcy i gtowni ksiegowi),
| rodzaj powigzania: |
4) Kredyt, o ktéry sie ubiegam, jest przeznaczony na dziatalno$¢ gospodarczg, zawodowg lub rolnicza:
O TAK O NIE
5) 0O Prowadze OO dziatalno$¢ gospodarczg [ dziatalnosé rolnicza.
[ Nie prowadze [ dziatalnosci gospodarczej [ dziatalnosci rolniczej.
6) 0O Pracownik banku poinformowat mnie, ze
jesli przedtoze fatszywe dokumenty lub informacje, mozecie je przekaza¢ do Systemu Dokumenty
Zastrzezone, ktérego administratorem jest Zwigzek Bankow Polskich.
7) O Pracownik banku poinformowat mnie, ze
a) zaciggniecie kredytu o zmiennym oprocentowaniu oznacza ryzyko zmiany oprocentowania,
b) koszt tego kredytu moze wzrosnaé, gdy wzrosnie wskaznik referencyjny (stawka bazowa),
a takze uzyskatem(-am) od pracownika banku wszystkie wyjasnienia do zgtaszanych watpliwosci.
Mam petng swiadomos$¢ ryzyka zwigzanego z zacigganym zobowigzaniem kredytowym
O TAK O NIE.

8) O Pracownik banku poinformowat mnie, o
ponoszeniu ryzyka walutowego w zwigzku z zaciggnieciem kredytu w PLN a moje dochody uzyskuje w
innej walucie niz PLN, a takze uzyskatem(-am) od pracownika banku wszystkie wyjasnienia do
zgtaszanych watpliwosci.
Mam petng Swiadomos¢ ryzyka zwigzanego z zacigganym zobowigzaniem kredytowym
O TAK 0O NIE.
9) Otrzymatem(-am) wyjasnienia dotyczace:
a) informacji zawartych w przekazanym mi Formularzu informacyjnym dotyczacym kredytu
konsumenckiego
O TAK O NIE,
b) postanowien zawartych w umowie
O TAK 0O NIE.
10) Otrzymatem(-am) formularz informacyjny dotyczacy kredytu konsumenckiego:
a) klauzule informacyjng administratora danych osobowych ,
O TAK 0O NIE,
b) klauzule informacyjng BIK,
O TAK 0O NIE,
¢) Formularz informacyjny dotyczgcy kredytu konsumenckiego,
O TAK O NIE,
d) regulamin funkcjonowania kart kredytowych dla klientéw indywidualnych,
O TAK O NIE.

11) 0 Upowazniam Was O Nie upowazniam Was
do uzyskania z Krajowego Rejestru Diugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg we Wroctawiu
informacji gospodarczych o moich zobowigzaniach. Podstawa prawna: art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 9
kwietnia 2010 r. o udostepnieniu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych.

12) 0 Zgadzam sie O Nie zgadzam sie,
abyscie wystgpili do Biura Informacji Kredytowej (BIK) o ujawnienie informacji dotyczgcych moich
zobowigzan, zeby przygotowac dla mnie spersonalizowang propozycje kredytowa. Informacje te mogag
dotyczy¢ w szczegdlnosci oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego.

13)0 Zgadzam sie [0 Nie zgadzam sie,
aby otrzymywac¢ od Was przez bankowosc¢ internetowg, mobilng, poczte elektroniczng, kanat
bankomatowy informacje handlowe i marketingowe, w szczegdlnosci o promocjach, konkursach i
loteriach oraz nowych i aktualnych produktach.




14)0O0 Zgadzam sie 0 Nie zgadzam sie,
aby otrzymywac od Was telefonicznie, w tym wiadomosciami SMS i MMS, na podany przeze mnie
numer telefonu, informacje handlowe i marketingowe, w szczegdélnosci o promocjach, konkursach i
loteriach oraz nowych i aktualnych produktach.
15)0 Zgadzam sie 0 Nie zgadzam sie,
abyscie przetwarzali moje dane osobowe, zeby prowadzi¢ marketing produktéw partneréw Zrzeszenia
SGB, wskazanych na stronie: https://iwww.sgb.pl/grupa-sgb/partnerzy-sgh/, w szczegdlnosci o
promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach, przez bankowos$¢ internetowa,
mobilng, poczte elektroniczng oraz kanat bankomatowy.
16)0 Zgadzam sie [0 Nie zgadzam sie,
abyscie przetwarzali moje dane osobowe, zeby prowadzi¢ marketing produktow wiasnych po zakonczeniu
naszej umowy.
17) Kazdg z wyrazonych zgéd moge w dowolnym momencie bezptatnie cofngc.
18)0 Zgadzam sie [0 Nie zgadzam sie,
aby w czasie obowigzywania ktérejkolwiek z naszych uméw otrzymywac¢ od Was informacje o:
a) wysokosci aktualnego oprocentowania oraz najblizszych rat kredytu,
b) aktualnym harmonogramie sptat,
c) rodzaju stawki bazowej oraz marzy,
d) aktualnej taryfie optat i prowizji za ustugi i produkty,
e) aktualnych regulaminach, ktére okreslajg zasady i warunki swiadczenia ustug,
f) zakresie uczestnictwa w obowigzkowym systemie gwarantowania depozytéw i zasadach jego
funkcjonowania,
g) zmianie oprocentowania, w wyniku, ktérej obniza sie oprocentowanie srodkéw zgromadzonych na
rachunku,
h) optatach pobranych za swiadczone ustugi zwigzane z rachunkiem pfatniczym.
Informacje te otrzymam w powiadomieniach o zmianach dokumentéw, a dokument zawierajgcy te
zmiany znajde na portalu internetowym ,Moje Dokumenty SGB” — o ile wdrozylidcie juz takg ustuge.
Do czasu uruchomienia tej ustugi informacje o zmianach wraz z wiasciwymi dokumentami otrzymam na
moj adres e-mail, — jezeli ta opcja jest dostepna. W przeciwnym przypadku otrzymam dokumenty
papierowe.
Zgoda dotyczy rowniez umow, ktoére zawarliSmy przed dniem wyrazenia tej zgody.
Chce otrzymywa¢é powiadomienia: [ ] e-mailem [ ] SMS-em
19) O Oswiadczam, ze nie mam numeru PESEL.

Zanim podpiszesz umowe kredytu lub aneks zwiekszajacy kwote zadtuzenia, sprawdzimy, czy Twdj
numer PESEL jest zastrzezony. Jesli masz zastrzezony numer PESEL, wycofaj to zastrzezenie na czas
zawierania umowy. P6zniej mozesz go z powrotem zastrzec. Jezeli Twéj PESEL jest zastrzezony lub
nie bedziemy mogli go zweryfikowa¢ w zwigzku z niedostepnoscia rejestru, mamy prawo odmoéwic
zawarcia umowy kredytu lub aneksu zwiekszajagcego kwote zadtuzenia.

O Potwierdzam otrzymanie formularza ”"Informacje przekazywane klientowi zamierzajgcego zaciggngc¢
kredyt o zmiennym oprocentowaniu”. Na podstawie uzyskanych informacji i przedstawionych symulacji
sptat wnioskowanego kredytu swiadomie ztozytem (-tam) wniosek o udzielenie kredytu o zmiennym
oprocentowaniu. **

**) dotyczy kredytéw o zmiennym oprocentowaniu

O Otrzymatam(-em) O nie otrzymatam(-em) klauzule informacyjng administratora danych osobowych.

Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, ze

informacje podane przeze mnie we Wniosku o udzielenie kredytu gotéwkowego sg zgodne ze stanem

faktycznym i zobowigzuje sie do niezwlocznego zawiadomienia Banku w przypadku ich zmiany.
« nie potrzebne skresli¢

Miejscowosc, data Twoje imie/imiona i nazwisko czytelny podpis




PELNOMOCNICTWO:

Oswiadczam(y), ze zgadzam(y) sie na wydanie dodatkowej karty kredytowej osobie

wymienionej we wniosku. Udzielam(-y)

tej osobie petnomocnictwa do korzystania z karty w moim/naszym imieniu.

Osoba ta moze wykonywac operacje zgodnie z umowg o limit kredytowy i regulaminem karty. Zrzekam (-y)
sie prawa do odwotania petnomocnictwa, az do momentu zwrotu karty lub jej zastrzezenia.

imie / imiona i nazwisko
kredytobiorcy(-ow) PESEL

| Ly |
| Lty |

Potwierdzam, ze dane osobowe sg zgodne z okazanymi dokumentami tozsamosci oraz, ze wnioskodawca(-y)
wiasnorecznie ztozyl(-li) podpis (-y) w mojej obecnosci:

podpis

Stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku

Adnotacje Banku:

Numerrachunku | | | L[ [ J L0 L) L)L) L] EPT]]
karty gtéwne;j:

Nadanonrkarty Ll L L I-LL L -L P -]
dodatkowej:

data, stempel funkcyjny i podpis
pracownika banku

Potwierdzenie
odbioru karty

Potwierdzenie ‘
dodatkowe;j:

wydania karty:

data i podpis posiadacza data, stempel funkcyjny i podpis
karty pracownika banku




