Powiatowy Bank Spotdzielczy

w Kedzierzynie-KoZzlu

47-200 Kedzierzyn-Kozle, ul. Rynek 6a, tel. 77 406 11 88, www.pbskkozle.pl

Oddziat w Kedzierzynie-Kozlu
Oddziat w Polskiej Cerekwi

tel. 77 472 23 66, 77 472 24 40
tel. 77 480 27 56, 77 480 27 50

Grupa BPS

KWESTIONARIUSZ OSOBISTY

dotyczy oséb fizycznych

WNIOSKODAWCY*/ PORECZYCIELA*/DLUZNIKA Z TYTULU ZABEZPIECZENIA*

I. Informacje dotyczace osoby skladajacej oSwiadczenie:

Whioskodawca*/ Poreczyciel*/ Dluznik
z tytulu zabezpieczenia*

Wspotmalzonek
Whioskodawcy*/ Poreczyciela*/ Dluznika
z tytulu zabezpieczenia*®

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Stan cywilny

[0 zamezna/zonaty [1 wdowa/wdowiec
[J panna/kawaler U rozwiedzionaly
[] separacja

[0 zamezna/zonaty [ wdowa/wdowiec
[0 panna/kawaler rozwiedzionaly
separacja

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

PESEL

NIP

Adres zameldowania na pobyt
staly

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres mailowy:

Wyksztalcenie

Zawod

Stosunek do stuzby wojskowej

Obecne zatrudnienie
miejsce pracy i adres nr tel.

Dochdd miesieczny netto

Tlo$¢ 0s6b we wspolnym

- ilo$¢ 0s6b na utrzymaniu

gospodarstwie domowym, w tym:




Czy istnieje rozdzielnos¢
majatkowa (tak, nie)

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

Czy toczylo si¢ lub toczy
jakiekolwiek postepowanie
sadowe (tak, nie) — jesli tak, to
kiedy i z jakiego tytulu:

1. INFORMACJA O STANIE MAJATKOWYM
(jezeli osoba sktadajgca kwestionariusz osobisty pozostaje w maizenskiej wspolnocie majqtkowej, ponizej nalezy podaé
stan majgtkowy obu wspotmatzonkow)

Nieruchomosci (rodzaj, warto$¢ rynkowa, adres, nr KW, Sad prowadzacy):

....................................................................................................... R 7)1 0 1] AT

....................................................................................................... R T2 10 1] AT

111. OSWIADCZENIA

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

b) posiadam/ nie posiadam* nast¢pujace zobowigzania kredytowe:
Nazwa instytucji Rodzaj zobowigzania
finansowej (kredytu)

Kwota do sptaty Okres kredytowania

C) ubiegam si¢/ nie ubiegam sie* o kredyt, pozyczke lub gwarancje w innym banku* / instytucji finansowej*

W KWWOCTE. .ottt h bbbt h bbb h £ E bbb bbbt bt bbbt
d) posiadam/ nie posiadam* zobowigzania pozabilansowe (np. por¢czenia, gwarancje, leasingi itp.):

rodzaj ZODOWIGZANIA: ... cviivi ittt et e iiae e KWOta: cviiiieiicciecececeeeee e
e) posiadam/ nie posiadam* inne zobowigzania (np. alimenty): ............ccoiiiiiiiiiiiiii e

2



2. Oswiadczam, ze toczy/ nie toczy* sie wobec mnie postgpowanie sagdowe* / administracyjne*/ cywilne* /
karne* i inne moggce mie¢ wplyw na prowadzong dziatalno$¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych
zobowigzan.

3. Oswiadczam/y, ze zostata/ nie zostata* ogloszona upadtosé lub zostal/ nie zostal* rozpoczety proces likwidacji
lub postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalno$ci firmy.

4. Os$wiadczam, ze zalegam/ nie zalegam™* ze sptatg zobowigzan wobec Banku/-0w, towarzystw leasingowych lub
innych instytucji finansowych.
5. Os$wiadczam, ze jestem/ nie jestem* podatnikiem podatku od towarow i ustug VAT.

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

7. Os$wiadczam, ze tacza/ nie lacza® mnie powiazania kapitalowe lub organizacyjne z osobami zajmujacymi
kierownicze stanowiska w Banku lub petnigcymi funkcje w Radzie Nadzorczej badz Zarzadzie Banku (podad

8. Ponadto nastepujace podmioty lub osoby sa powiazane ze mna kapitatowo* / majatkowo™* / organizacyjnie*

s3/ nie s3* Udzialoweami BankU: .........cooiiiiiiiiii e
Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja si¢ w formularzu ,,Klauzule
informacyjne i klauzule zg6d”.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 §1 Kodeksu Karnego, ze wszystkie
podane przeze mnie informacje sa prawdziwe ikompletne, wedlug stanu na dzien zlozenia niniejszego
kwestionariusza. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych powyzej informacji

miejscowos¢, data /podpis osoby sktadajqcej kwestionariusz/

/podpis Wspotmaltzonka/
Podpis pracownika Banku ............ccocieei e ieiiie e e e

* niepotrzebne skresli¢



