WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU NA ZAKUP POJAZDU

(NA CELE KONSUMPCYJNE)
1. Podstawowe informacje o Wnioskodawecach: nr silnika:
a) imig i nazwisko: rok produkcji: cena:
PESEL: masa catkowita: przebieg w km:
b) imig i nazwisko: poj. silnika: rodzaj paliwa:
PESEL: szacunkowy koszt polisy AC 7t
c) imig i nazwisko: wyposazenie ponadstandardowe:
PESEL:
d) imie i nazwisko:
PESEL: Nabywecy pojazdu:
2. Informacje o kredycie:
Prosze o udzielenie kredytu: Sprzedawca:

D ztotowego D dealer D komis D osoba fizyczna D inne:

D ztotowego indeksowanego kursem USD / EUR / CHF*

w kwocie: ’ zt. nazwa:

Kredyt przeznaczam na:
. . . . adres:
I:] zakup pojazdu Drefmansowanle kosztéw zakupu pojazdu
NIP:
Kredyt zostanie przeznaczony na:
[ ] zaplate nalezng sprzedawcy: ‘zl telefon:

|| refinansowanie kosztu zakupu:’ ‘zl numer rachunku bankowego (26 cyfr):

D e DU DD D OO 0

4. Dane dotyczace kosztéw zakupu (dla refinansowania):

D zaptate kosztu ubezpieczenia pojazdu ’ ‘zl

zakup pojazdu:

D zaptate kosztu ubezpiecz. Kredytobiorcy |:| % kwoty kredytu

akcyza:

I:] koszt eksploataciji i utrzymania samochodu

razem poniesione koszty:

wkwocie’ Dane d . oty kred
5. Dane dotyczace formy sptaty kredytu:
D]’ I I I H I I I H I I I H I I H H I I I H I I I ‘ ilo$¢é rat: data pierwszej raty (dzien, miesigc):
I:] inne potrzeby Kredytobiorcy raty: malejace/ state* oprocentowanie kredytu: state/zmienne*
w kwocie ’ 6. Proponowane formy zahezpieczen:**

(O OO OO OO L I:\ | castaw rejestrowy

D cesja praw z polisy AC/ polisa AC*

3. Dane dotyczace przedmiotu kredytowania:**

D nowy D uzywany D przewtaszczenie catkowite kredytowanego pojazdu na Bank
D samochdd osobowy D samochdd cigzarowy D przewtaszczenie czg$ciowe kredytowanego pojazdu na Bank
D motocykl D motorower D weksel in blanco

marka: typ: D inne, jakie:

nr nadwozia:

INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH

GETIN Bank SA z siedziba w Katowicach przy ul. Pszczynskiej 10 (,Bank”), na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych informuje, iz jest Administratorem podanych przez Pana/Panig danych osobowych. Dane beda przetwarzane przez Bank w celu
podjecia przez Bank niezbednych dziatan zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem czynno$ci bankowych, a takze w celu promocji i marketingu
dziatalno$ci prowadzonej przez Bank. Dane osobowe moga by¢ w tym samym celu przekazane przez Bank wytgcznie podmiotom upowaznionym
przez przepisy prawa oraz wskazanym przez Pana/Panig przy zawieraniu umowy. Bank informuje o przystugujgcym Pani / Panu na podstawie art. 32
Ustawy o ochronie danych osobowych prawie dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest
dobrowolne, jednakze ich podanie warunkuje wykonywanie czynno$ci bankowych.

*  niepotrzebne skreslic KS-1
** zaznaczy¢ wpisujgc znak X w odpowiednig kratke



Niniejszym
® \W celu rozpatrzenia niniejszego wniosku, wyrazam zgode na weryfikacjge informacji dotyczacych mojej sytuacji prawnej, finanso-

wej i majgtkowej w miejscu zamieszkania/ pracy/ prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez pracownikéw Banku lub dziatajaca
na zlecenie Banku jedna z nizej wymienionych firm:

1. COLLECTORS sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

® \Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie przez BIK SA przekazanych przez Bank, a dotyczacych mnie informacji oraz za-
pytan bankdéw, stanowigcych tajemnice bankowa, powstatych w zwiazku ze ztozeniem przeze mnie wniosku skutkujacego podjeciem przez Bank
czynno$ci bankowych, przez okres nie dtuzszy niz 2 lata od dnia otrzymania przez BIK SA takiej informaciji lub zapytania oraz na przetwarzanie
i udostepnianie przez BIK S.A. przekazanych przez Bank, a dotyczacych mnie informacji, stanowigcych tajemnice bankowa, przez okres nie
dtuzszy niz 5 lat od dnia wygas$nigcia mojego zobowigzania wynikajacego z umowy zawartej z Bankiem — w zakresie przewidzianym przepisami
Prawa bankowego oraz innych ustaw.

® Na podstawie art.15 ust. 1 i art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 2003 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych (Dz. U. Nr 50, poz. 424)
upowazniam GETIN Bank SA w Katowicach do wystapienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — Biuro
Obstugi Klienta przy ul. Pruszkowskiej 17 do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowig-
zan.

Bank moze przekaza¢ dane osobowe Kredytodawcy oraz informacje uzyskane przy zawieraniu i wykonywaniu umowy do Miedzybankowej
Informacji Gospodarczej - Bankowego Rejestru, ktérego administratorem jest Zwigzek Bankéw Polskich, z siedzibg przy ul. Smolnej 10A,
00-375 Warszawa. Dane te moga by¢ udostepnione biurom informacji gospodarczej dziatajagcym na podstawie ustawy z dnia 14 lutego 2003 r.
o udostepnianiu informacji gospodarczych na podstawie wnioskdw tych biur i w zakresie w nich okreslonym.

® Upowazniam Bank do przekazania moich danych w celu promocji i reklamy dziatalno$ci jednostkom powigzanym z Bankiem lub nalezacym do
tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu przepiséw ustawy o rachunkowos$ci oraz jednostkom wspétpracujgcych z bankiem przy zawarciu
umowy.

® Posiadam zgode Wspd6tmatzonka na przekazanie jego/jej danych osobowych na podstawie art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133 Poz. 883 z p6zn. zm.). Zobowiazuije sig przekaza¢ Wspdtmatzonkowi informacje zawarte
w powyzszej ,Informacji Administratora Danych” wraz z informacja, ze jego/jej dane Bank otrzymat ode mnie. Wspétmatzonkowi przystuguje
prawo whniesienia zadania zaprzestania przetwarzania jego/jej danych.

Oswiadczam, ze przeciwko mnie, ani mojemu wspoétmatzonkowi nie jest prowadzone zadne postepowanie egzekucyjne, ani tez
nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie sadowe lub administracyjne, w wyniku ktérego mogtoby by¢ wszczete przeciwko mnie
postepowanie egzekucyjne,

Os$wiadczam, ze nie ztozytem wniosku o ogtoszenie upadto$ci z mozliwo$cig zawarcia ukfadu oraz nie ztozytem wniosku o ogtoszenie upadtosci
obejmujacej likwidacje majatku diuznika.

® Pod odpowiedzialno$cig karng (art.297 k.k.) potwierdzam wtasnorgcznym podpisem zgodno$é z prawdg informacji podanych

we whiosku.
Podpis Whnioskodawcy Podpis Whnioskodawcy
Podpis Whnioskodawcy Podpis Whnioskodawcy
, dnia 200

Potwierdzam zgodnosé powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami oraz wtasnorgcznosé podpisu

miejscowost, data Podpis pracownika Banku lub Sprzedawcy /Agenta




getifdbank

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU NA ZAKUP POJAZDU

(NA CELE ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIAtALNOSCIA GOSPODARCZA)

1. Podstawowe dane o Kredytobiorcy: nr nadwozia:
nazwa formalna nr silnika:
rok produkcji: cena:

nazwa skrécona

masa catkowita: przebieg w km:

REGON NIP

poj. silnika: rodzaj paliwa:

adres

szacunkowy koszt polisy AC zt

wyposazenie ponadstandardowe:

kod pocztowy Nabywcy pojazdu:
telefon Fax

e-mail

adres korespondencyjny Sprzedawca:

D dealer D komis D inne:

D osoba fizyczna

kod pocztowy

2. Reprezentanci i wspélnicy (max 4): nazwa.
a) imieg i nazwisko adres:
funkcja: reprezentant/ wspadlnik* NIP:
b) imie i nazwisko telefon:

funkcja: reprezentant/ wspadlnik*

¢) imig i nazwisko

funkcja: reprezentant/ wspdlnik*

d) imig i nazwisko

. Dane dotyczace formy sptaty kredytu:

funkcja: reprezentant/ wspélnik*

numer rachunku bankowego (26 cyfr):

SN NNNENNE R NN NEEE

ilo$¢ rat: data pierwszej raty (dzief, miesiac):

3. Informacje o kredycie**
Proszeg o udzielenie kredytu:
D ziotowego

raty: malejgce/ state® oprocentowanie kredytu: state/ zmienne*

. Proponowane formy zahezpieczen:

D zastaw rejestrowy D cesja praw z polisy AC/ polisa AC*

D ztotowego indeksowanego kursem USD / EUR / CHF*

D przewtaszczenie catkowite kredytowanego pojazdu na Bank

w kwaocie: ’ zt.
Kredyt przeznaczam na:

D zakup pojazdu D refinansowanie kosztoéw zakupu pojazdu

D przewtaszczenie czg$ciowe kredytowanego pojazdu na Bank

D weksel in blanco D inne, jakie:

Kredyt zostanie przeznaczony na:

. Dodatkowe informacje o Kredytobiorcy:

Status prawny:**
przedsigbiorca indywidualny zatrudniajgcy do 9 oséb

przedsigbiorca indywidualny zatrudniajgcy powyzej 9 oséb

D zaptate nalezng sprzedawcy: ‘ 7t
D refinansowanie kosztu zakupu: ’ ‘ zt
D zaptate prowizji bankowej ’ % kwoty kredytu

D zaptate kosztu ubezpieczenia pojazdu ’ ‘zt

przedsigbiorstwo pafstwowe D rolnik indywidualny

D zaptate kosztu ubezpiecz. Kredytobiorcy’ % kwoty kredytu

D koszt eksploatacji i utrzymania samochodu

w kwocie ’ zt, przelew na rachunek nr:

OO OO LT

spotdzielnia D spotka akcyjna D spétka cywilna

spotka jawna D spétka komandytowa D spotka partnerska

N I

spotka zo. o. D stowarzyszenia - zwigzki zawodowe

)

odstawowa branza:**

budownictwo handel wewnetrzny

D inne potrzeby Kredytobiorcy

w kwocie ’ zt, przelew na rachunek nr:

OO OO LT

handel zagraniczny przemyst chemiczny

przem. elektrotechn. i elektryczny przemyst energetyczny

przemyst maszynowy przem. materiatéw budowl.

4. Dane dotyczace przedmiotu kredytowania:
nowy uzywany

przemyst odziezowy przemyst precyzyjny

przemyst spozywczy przemyst weglowy

(Y

Y

D samochdd osobowy D samochdd cigzarowy przemyst widkienniczy transport
[] motocykl [] motorower ustugi [] inne, nie wymienione branze, jakie:
marka: typ:

* niepotrzebne skreslic
** zaznaczyc wpisujac znak X w odpowiednig kratke

KS-2



D ustugi

D inne, nie wymienione branze, jakie:

Siedziba organu rejestrowego:

Typ (nazwa) Numer:

PKD: EKD:

Organ rejestrowy:

Forma ksiggowosci:**

Ksiega rachunkowa D Ksiega podatkowa

Siedziba organu rejestrowego:

D Ksiega przychoddéw i rozchoddw D Ryczatt ewidencjonowany

Rachunki bankowe:**
(] GETIN Bank SA

LI inny, jaki:

RODZAJ PODMIOTU:
podmioty finansowe**

D podm. powigzane kapitatowo, D pozost. monetarne inst. finan.,

Numer:

D bank centralny, D inst. ubezp. i fundusze emerytalne,

R

Powiazania kapitatowe i organizacyijne:
Typ: Udziat:

D pozost. instyt. posred. finansowego, D pomochn. instyt. finans.

Imig, nazwisko - Nazwa:

podmioty niefinansowe**
D podm. powigzane kapitat., D przedsigbiorstwa pryw. oraz spétdzielnie,

PESEL/REGON:*

I:, rolnicy indywidualni, I:, przedsigbiorcy indywidualni,

status prawny:

D instytucje niekomercyjne dziatajgce na rzecz gospodarstw domowych,

Typ: Udziat:

D przedsigbiorstwa i spétki panstwowe

instytucje rzadowe i samorzadowe**

D instytucje rzadowe D instytucje samorzadowe

Imig, nazwisko - Nazwa:

PESEL/REGON:*

D fundusze ubezpieczen spotecznych

status prawny:

llo$¢ zatrudnionych: Dochéd za ostatni rok:

Obcigzenia kredytowe:

Obrét za ostatni rok: tytut:
Kapitat wtasny: Aktywa petne: Bank:
Dokumenty rejestrowe:

Typ (nazwa) Numer: wysoko$¢:

Organ rejestrowy:

obcigzenie w skali miesigca (kapitat/odsetki):

INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH

GETIN Bank SA z siedziba w Katowicach przy ul. Pszczynskiej 10 (,Bank”), na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuije, iz jest Admi-
nistratorem podanych przez Pana/Pania danych osobowych. Dane beda przetwarzane przez Bank w celu podjecia przez Bank niezbgdnych dziatan zwiazanych z zawieraniem i wykonywaniem
czynno$ci bankowych, a takze w celu promocji i marketingu dziatalno$ci prowadzonej przez Bank. Dane osobowe moga by¢ w tym samym celu przekazane przez Bank wytacznie podmiotom
upowaznionym przez przepisy prawa oraz wskazanym przez Pana/Panig przy zawieraniu umowy. Bank informuje o przystugujacym Pani/ Panu na podstawie art. 32 Ustawy o ochronie danych
osobowych prawie dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich podanie warunkuje wykonywanie czynno$ci

bankowych.

Niniejszym

® W celu rozpatrzenia niniejszego wniosku, wyrazam zgode na weryfikacje informacji do-
tyczacych mojej sytuacji prawnej, finansowej i majgtkowej w miejscu zamieszkania/
pracy/ prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez pracownikéw Banku lub dziatajaca

na zlecenie Banku jedng z nizej wymienionych firm:
1. COLLECTORS sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

® Oswiadczam, ze przeciwko mnie, ani mojemu wspétmatzonkowi nie jest prowadzone zadne postepowa-
nie egzekucyijne, ani tez nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie sadowe lub administracyjne,

w wyniku ktérego mogtoby by¢ wszczete przeciwko mnie postepowanie egzekucyjne,

@ 0Oswiadczam, ze nie ztozytem wniosku o ogloszenie upadto$ci z mozliwo$cia zawarcia uktadu oraz nie

ztozytem wniosku o ogtoszenie upadio$ci obejmujacej likwidacje majatku diuYnika

Wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie przez BIK SA przekazanych przez Bank,
adotyczacych mnie informacii oraz zapytan bankéw, stanowigcych tajemnice bankowa, powstatych w
zwigzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku skutkujacego podjeciem przez Bank czynno$ci bankowych,
przez okres nie diuzszy niz 2 lata od dnia otrzymania przez BIK SA takiej informacji lub zapytania oraz
na przetwarzanie i udostepnianie przez BIK S.A. przekazanych przez Bank, a dotyczacych mnie infor-
macji, stanowigcych tajemnice bankowa, przez okres nie diuzszy niz 5 lat od dnia wygasnigcia mojego
zobowigzania wynikajacego z umowy zawartej z Bankiem — w zakresie przewidzianym przepisami
Prawa bankowego oraz innych ustaw.

, dnia

200 r.

Na podstawie art.15 ust. 1 i art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 2003 r. o udostepnianiu
informacji gospodarczych (Dz. U. Nr 50, poz. 424) upowazniam GETIN Bank SA w Kato-
wicach do wystapienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedziba
w Warszawie — Biuro Obstugi Klienta przy ul. Pruszkowskiej 17 do biur informacji gospodarczej o
ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan.

Bank moze przekaza¢ dane osobowe Kredytodawcy oraz informacje uzyskane przy zawieraniu i
wykonywaniu umowy do Migdzybankowej Informacji Gospodarczej - Bankowego Rejestru, ktérego
administratorem jest Zwiazek Bankéw Polskich, z siedziba przy ul. Smolnej 10A, 00 - 375 Warszawa.
Dane te moga by¢ udostepnione biurom informacji gospodarczej dziatajgcym na podstawie ustawy z
dnia 14 lutego 2003r. o udostepnianiu informacji gospodarczych na podstawie wnioskéw tych biur i
w zakresie w nich okreslonym.

Upowazniam Bank do przekazania moich danych w celu promociji i reklamy dziatalnosci jednostkom
powigzanym z Bankiem lub nalezacym do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu przepiséw ustawy
o rachunkowos$ci oraz jednostkom wspétpracujacych z bankiem przy zawarciu umowy.

Posiadam zgode Wspdtmatzonka na przekazanie jego/jej danych osobowych na podstawie art. 25 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.z 1997r. Nr 133 Poz. 883 z
pdzn.zm.). Zobowiazuije sig przekaza¢ Wspétmaizonkowi informacje zawarte w powyzszej , Informacji
Administratora Danych” wrazzinformacja, ze jego/jej dane Bank otrzymat ode mnie. Wspétmatzonkowi
przystuguje prawo wniesienia zadania zaprzestania przetwarzania jego/jej danych.

Pod odpowiedzialnoscig karna (art.297 k.k.) potwierdzam wiasnorgcznym podpisem zgodnos$¢ z
prawda informacji podanych we wniosku.

Podpis Whnioskodawcy

Podpis reprezentanta (wspélinika) Podpis reprezentanta (wspélinika)

Podpis reprezentanta (wspdlnika)

Podpis reprezentanta (wspdlnika)

Potwierdzam zgodnos$é powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami oraz wtasnorgcznosé podpisu

migjscowosc, data

Podpis pracownika Banku lub Sprzedawcy /Agenta




KARTA INFORMACYJNA PORECZYCIELA b k
zatacznik do wniosku o kredyt na zakup pojazdu ge an

1. DANE 0SOBOWE: 4. DANE 0 ZATRUDNIENIU: inne obcigzenia: tytut i wysoko$¢ w skali miesigca

informacje o zatrudnieniu:**

imiona:
nazwisko: [_Ipetny etat LI niepetny etat
nazwisko paniefiskie matki: Dwolny zawéd [ ] kontrakt [ umowa zlecenie stale wydatki miesigczne:
PESEL: [_J gospodarstwo rolne [] emeryt-rencista iloé¢ oséb w rodzinie:
data urodzenia: [ Iwtasna dziatalnosé gospodarcza — forma opodatkowania: ** 6. DANE MAJATKOWE
seria i nr dowodu osobistego O«keR O ksiega rachunkowa nieruchomosci:
nazwa i cechy drugiego dokumentu tozsamosci O ryczatt ewidencionowany ©) karta podatkowa a_rodzaj:
[linne: adres:
stan cywilny:* wolny/ 7zonaty/ zamezna b_ rodzaj:
wyksztatcenie:* podstaw./ zasad. zawod./ $rednie/ wyzsze  Calkowity staz pracy: adres:
2. TELEFON: nazwa pracodawcy: ¢_rodzaj:
stuzbowy: adres:
domowy: adres pracodawcy: samochody:
komérkowy: a_ marka:
3. DANE ADRESOWE: telefon do zakfadu pracy: nr rejestracyiny:
adres zameldowania: staz pracy u aktualnego pracodawcy: b_marka:
miesigczny dochdd netto: nr rejestracyiny:
kod pocztowy 5. DANE FINANSOWE: [ I1okaty w bankach**
adres korespondencyijny: obcigzenia kredytowe, Bank i obcigzenie w skali miesigca: - szacunkowa wartos¢:

[ ] papiery wartosciowe**

kod pocztowy - szacunkowa warto$¢:

INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH

GETIN Bank SA z siedziba w Katowicach przy ul. Pszczynskiej 10 (,Bank”), na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
informuje, iz jest Administratorem podanych przez Pana/Panig danych osobowych. Dane bedg przetwarzane przez Bank w celu podjecia przez Bank niezbednych dziatan
zwigzanych zzawieraniem i wykonywaniem czynno$ci bankowych, a takze w celu promocji i marketingu dziatalno$ci prowadzonej przez Bank. Dane osobowe moga by¢ w tym
samym celu przekazane przez Bank wytacznie podmiotom upowaznionym przez przepisy prawa oraz wskazanym przez Pana/Panig przy zawieraniu umowy. Bank informuje o
przystugujacym Pani / Panu na podstawie art. 32 Ustawy o ochronie danych osobowych prawie dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie przez Panig / Pana
danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich podanie warunkuje wykonywanie czynnos$ci bankowych.

Niniejszym ® Upowazniam Bank do przekazania moich danych w celu promocji i reklamy dziatalnosci jed-
® Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie przez BIK SA przekazanych nostkgrr] powlazanym z B‘;"k'fm Iuk? qalezqur; do t;’l same] glr'upy kapnalor\‘/ve]bw rﬂzumlemu
przez Bank, a dotyczacych mnie informacji oraz zapytan bankow, stanowiacych tajemnice przepisow ustawy o rachunkowosci oraz jednostkom wspolpracujacych z bankiem przy
bankowa, powstatych w zwigzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku skutkujacego podjeciem awarclumowy. o _

przez Bank czynno$ci bankowych, przez okres nie dtuzszy niz 2 lata od dnia otrzymania przez @ Posiadam zgodg Wspétmatzonka na przekazanie jego/jej danych osobowych na podstawie

BIK SA takiej informacii lub zapytania oraz na przetwarzanie i udostgpnianie przez BIK S.A. art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.
przekazanych przez Bank, a dotyczacych mnie informacii, stanowiacych tajemnice bankowa, 219971.Nr 133 Poz. 883 2p6zn. zm.). Zobowiazuje sig przekazac Wspoimaizonkowi informacie
przez okres nie diuzszy niz 5 lat od dnia wygasnigcia mojego zobowigzania wynikajacego zawarte w powyzszej ,Informacii Administratora Danych” wraz zinformacig, ze jego/jej dane
z umowy zawartej z Bankiem — w zakresie przewidzianym przepisami Prawa bankowego Bank otrzymat ode mnie. Wsp6tmatzonkowi przystuguje prawo wniesienia zadania zaprzestania
oraz innych ustaw. przetwarzania jego/jej danych.
® Bank moze przekaza¢ dane osobowe Kredytodawcy orazinformacie uzyskane przy zawieraniu @ upowazniam Bank do zasiggniecia w innych instytucjach i innych bankach dotyczacych mnie
i wykonywaniu umowy do Migedzybankowej Informacji Gospodarczej - Bankowego Rejestru, informacii o sytuacii prawnej, finansowej i majatkowej,
ktérego administratorem jest Zwiazek Bankéw Polskich, z siedziba przy ul. Smolnej 10A, 00  ® upowazniam Bank do zasiegniecia u mojego pracodawcy informacji o uzyskiwanym przeze mnie wy-
- 375 Warszawa. Dane te moga by¢ udostepnione biurom informacji gospodarczej dziatajacym nagrodzeniu i zobowiazuje sig do przekazania pracodawcy informacji o udzielonym upowaznieniu,
na podstawie ustawy z dnia 14 lutego 2003 r. o udostepnianiu informacii gospodarczychna @ ogwiadczam, ze przeciwko mnie, ani mojemu wspomatzonkowi nie jest prowadzone zadne poste-
podstawie wnioskéw tych biur i w zakresie w nich okreslonym. powanie egzekucyjne, ani tez nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie sadowe lub admini-
® Na podstawie art. 15 ust. 1 art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 2003 r. o udostepnianiu stracyjne, w wyniku ktérego mogtoby by¢ wszczete przeciwko mnie postepowanie egzekucyine,
informacii gospodarpzth upowazniam Bankdc wystapieniaza Pos’rednlctwem qura!nformac!! ® pod odpowiedzialno$cig karng (art.297 k.k.) potwierdzam wtasnorgcznym podpisem zgodno$cé
Kredytowe;S.A., zsiedziba w Warszawie przy ul. Pruszkowskiej 17 (., BIK SA”) do biur mformacp 2 prawda informacii podanych we wniosku.
gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan. ® (swiadczam, ze nie ztozytem wniosku o ogfoszenie upadtosci z mozliwoscig zawarcia uktadu oraz

nie ztozytem wniosku o ogfoszenie upadfosci obejmujacej likwidacje majatku diuznika.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam ze jestem:

D cztonkiem organéw lub kierownictwa GETIN Bank SA D akcjonariuszem GETIN Bank SA
pracownikiem GETIN Bank SA nie dotyczy

, dnia 200 . Podpis Poreczyciela

Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami
oraz wiasnorgcznos$¢ podpisu

miejscowosé, data Podpis pracownika Banku lub Sprzedawcy /Agenta

* niepotrzebne skresli¢ KS-5
** zaznaczy¢ wpisujac znak X w odpowiednig kratke



