Powiatowy Bank Spotdzielczy

w Kedzierzynie-Kozlu

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 47224 40
tel. 77 480 27 56, 77 480 27 50

Grupa BPS

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

WNIOSEK KREDYTOWY
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY | TRANSAKCJI:

1. WNIOSKODAWCA:

Nazwa Whnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Adres zamieszkania
(w przypadku 0sob fizycznych)

Status prawny

Nazwa rejestru

KRS NIP REGON
Data rozpoczecia
dzialalno$ci
Nr telefonu e-mail

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem:

Imig i nazwisko:

Numer telefonu:

Gléwni udzialowcy firmy:

Imig i nazwisko / Nazwa

Adres / Siedziba

Nr dowodu tozsamosci, PESEL /
REGON / NIP

Wielkos$¢ posiadanych
udziatow

PODMIOTY POWIAZANE KAPITALOWO / MAJATKOWO / ORGANIZACYJNIE / PERSONALNIE:

Imig¢ i nazwisko / Nazwa

Nr dowodu tozsamosci
/ PESEL / REGON / NIP

Rodzaj powigzania

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci:

Forma prowadzonej ksiegowosci:

Liczba zatrudnionych

pracownikéw:
Glowni dostawcy/odbiorcy: Gléwni konkurenci:
2. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE KREDYTU
Rodzaj Ol kredyt .oooovevniiieenn
Kwota stownie ztotych
Okres Od oo O i : o
kredytowania /dzien/miesigc/rok/ /dzien/miesigc/rok/ Karencja® — f.. fmiesiecy




Przeznaczenie

kredytu
Calkowity koszt przedsiewziecia: | ................... PLN
Srodki whasne: | PLN

Sposob udokumentowania

Dotychczas poniesione naklady: | ................... pLN | Srodkéw wlasnych:

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:

[ rachunku biezacego

Splata kredytu nastepowac [ rachunku pomocniczego

bedzie z: [ ptatnoéé przelewem lub gotéwkowsa na rachunek kredytu
Terminy splaty:

1. wdniu/od dnia* do kwoty

2. wdniu/od dnia* do kwoty

3. wdniu/od dnia* do kwoty

4. wdniu/od dnia* do kwoty

5. w dniu/od dnia* do kwoty

5. SPLATA ODSETEK:

Miesigcznie, ostatniego dnia kazdego miesigca

6. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

Oszacowanie warto$ci na
Warto$¢ zabezpieczenia podstawie:
(polisa, wycena, faktura)

Wiasciciel przedmiotu

Rodzaj zabezpieczenia : -
zabezpieczenia

11. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

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

b) posiadam/ nie posiadam* nastepujace zobowiazania kredytowe:

Nazwa instytucji Rodzaj zobowigzania

finansowej (kredytu) Kwota do sptaty Data ostatecznego termin splaty kredytu




C) ubiegam si¢/ nie ubiegam si¢* o kredyt lub gwarancj¢ w innym banku* / instytucji finansowej* w kwacie:

2. Oswiadczam, ze toczy/ nie toczy* si¢ wobec mnie/nas postgpowanie sagdowe™ / administracyjne*/ cywilne* /
karne* 1 inne mogace mie¢ wplyw na prowadzong dziatalno$¢ lub zdolno$¢ do sptaty zaciagnigtych
zobowigzan.

3. Oswiadczam/y, ze zostata/ nie zostata* ogloszona upadtos¢ lub zostal/ nie zostal* rozpoczety proces likwidacji
lub postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

4. Os$wiadczam, ze pozostaj¢ / nie pozostaje* we wspdlnosci majatkowej ze wspotmatzonkiem/wspotmatzonka™*

5. O$wiadczam, ze zalegam/ nie zalegam* ze sptatg zobowigzan wobec Banku/-ow, towarzystw leasingowych lub
innych instytucji finansowych.

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

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

8. Oswiadczam, ze Iacza/ nie lacza* mnie powigzania kapitalowe lub organizacyjne z osobami zajmujacymi
kierownicze stanowiska w Banku lub pelnigcymi funkcje w Radzie Nadzorczej badz Zarzadzie Banku (podaé

charakter powigzan, 0sobe powigzang):...............ccoveiiiiiiiiiiinininn.n

9. Ponadto nastepujace podmioty lub osoby sg powigzane ze mng kapitatowo* / majatkowo™ / Oorganizacyjnie* sa/
nie sa* udzialoweami BanKU: ...... ... e

Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja si¢ w formularzu ,,Klauzule
informacyjne i klauzule zgod”.

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

(miejscowos¢, data) (pieczec firmowa oraz podpisy 0sob reprezentujgcych Wnioskodawce)



OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY **

(imie i nazwisko)

..................... , Zam. ey
legitymujaca/y si¢ D.O. .......... wydanym przez ........................
dnia .................. r.PESEL: ........c..oooiiii

Powiatowy Bank Spoéldzielczy w Kedzierzynie — Kozlu informuje Panig/Pana o przetwarzaniu danych osobowych
stanowigcych Pani/Pana wlasno$¢ zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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 -
zwangj dalej ,,RODO”).

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

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

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

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

(podpis Wspoimatzonkali Wnioskodawcy)

Podpis pracownika Banku... ... .......c.ccccccieiiie v

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy tylko osob fizycznych prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg


mailto:pbskkozle@pbskkozle.pl

