Rejonowy Bank Spétdzielczy w Bychawie

Rok zatozenia 1906

www.rbsbychawa.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBISTY

Dotyczy wniosku Klienta

. PODSTAWOWE INFORMACIJE:
Imiona i nazwisko

Wypetniajacy
kwestionariusz jako

[ ] Wtasciciel
[] Matzonek Wtasciciela

PESEL

Rodzaj numer i seria dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania

Wyksztatcenie

[ ] Wspdlnik [ ] Poreczyciel (osoba fiz.)

[] Matzonek Wspéinika [ ] Matzonek Poreczyciela

wyzsze

licencjat

$rednie

zawodowe

podstawowe

kursy zgodne z profilem prowadzonej dziatalnosci

[y Wiy iy |

Q

llos¢ lat ogdtem doswiadczenia zawodowego:

Doswiadczenie zawodowe

llo$¢ lat doswiadczenia zawodowego na stanowisku

kierowniczym:

Stan cywilny

Stosunki majatkowe miedzy matzonkami (jesli dotyczy)

Imiona i nazwisko Matzonka (jesli dotyczy)

PESEL Matzonka (jesli dotyczy)

Adres zamieszkania Matzonka (jesli dotyczy)

Liczba os6b w Pani/Pana gospodarstwie domowym

Miesieczne koszty utrzymania gospodarstwa
domowego

Sredniomiesieczne dochody netto
Wiasciciela/Wspélnika/Poreczyciela w biezgcym roku
i jego zrodto (z innych zrédet niz prowadzona
dziatalnos¢ gospodarcza Wnioskodawcy)

Dochdéd miesieczny netto Matzonka i jego Zzrédto

(jesli dotyczy)

llo$¢ lat doswiadczenia zawodowego w branzy w
ktérej prowadzi lub zamierza prowadzi¢ dziatalnosc:

Q Nie dotyczy

Nie dotyczy

a
a
Q
a

Nie dotyczy
[] zamezna/zonaty

[] panna/kawaler

|:| w separacji

|:| rozwiedziona/rozwiedziony

[ ] wdowa/wdowiec

[] zwiazek nieformalny

O wspdlnota majgtkowa
QO rozdzielnos¢ majatkowa

Prosze podaé informacje o Przedsiebiorstwach, w ktérych posiada Pani/Pan udziaty/akcje:



Nazwa Stanowisko Udziat w % Kwota udziatu
przedsiebiorstwa (o ile dotyczy)

Il. INFORMACIJE O POSIADANYM MAJATKU PRYWATNYM NIE ZWIAZANYM Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA
GOSPODARCZA WNIOSKODAWCY/PORECZYCIELA*
(jezeli osoba sktadajgca kwestionariusz osobisty pozostaje w ustroju wspdlnoty majatkowej z matzonkiem, nalezy poda¢ stan
majatkowy obojga matzonkdéw)
Nieruchomosci
Prosze opisa¢ posiadane przez Panig/Pana nieruchomosci, nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza?

Rodzaj Adres Wspétwiasciciele Wartosc Obcigzenia (stuzebnos¢
nieruchomosci nieruchomosci, szacunkowa w PLN osobista, wartos$¢ wpisow
- nr ksiegi wieczystej powierzchnia wg stanu na dzien hipotecznych)
ztozenia

kwestionariusza

Pojazdy
Prosze opisa¢ posiadane przez Panig/Pana pojazdy, nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza?!
Marka — Model - Rok produkcji Wspétwiasciciele = Wartosé wg polisy AC Obcigzenia
Nr rejestracyjny lub szacunkowa* (zastaw/przewtaszczenie)

Inne dobra materialne
Prosze opisa¢ posiadane przez Panig/Pana inne dobra materialne, nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza

Rodzaj Nazwa banku Wspaétwtiasciciele Wartosc rynkowa, Obcigzenia
nominalna lub (zastaw/przewtaszczeni
szacunkowa * e/przelew

wierzytelnosci)
Oszczednosci na
rachunkach
bankowych
Inne (jakie?)

Inne (jakie?)

Inne (jakie?)

1 nie wymienione w ewidencji Srodkéw trwatych



Informacje o zaciggnietych zobowiazaniach

Prosze opisac¢ zakres Pani/Pana wspotpracy z innymi bankami/towarzystwami leasingowymi (otrzymane gwarancje, zobowigzania
leasingowe, zaciggniete kredyty i pozyczki — w tym réwniez konsumpcyjne) nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza

Nazwa podmiotu Aktualna Kredyt/Poreczenie Sredniomiesieczna Zabezpieczenie
(banku, wysokos¢ Ostateczny termin wysokos¢ raty
towarzystwa zobowigzania sptaty kapitatowo-
leasingowego) (w PLN) odsetkowej
Czy istniejg zobowigzania alimentacyjne QO TAK Jezeli tak, to podacich PLN
a NI wysokos¢

Inne posiadane zobowigzania

I1l. OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

Nazwa Organu Posiadane zalegtosci?

[ INIE

Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkow, cet itp.

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu skfadek na CINIE

m.in.  Ubezpieczenia spoteczne  Ubezpieczenie [ ]TAK Kwota ....... Liczba dni
zdrowotne Fundusz Pracy

Stosownych Urzedéw — z tytutu podatku od LINIE

[ ]TAK Kwota ....... Liczba dni .....

Zalegtosc¢ objeta ugoda?

[ INIE

[ JTAK Kwota .....

[ INIE

[ JTAK Kwota .....

[ INIE

nieruchomosci [ ITAK Kwota ....... Liczba dni ...... [ ]TAK Kwota......

2. [dotyczy: Wtasciciela/Wspdlnika/Poreczyciela*] Oswiadczam/y, ze zostalem poinformowany, o mozliwosci

przekazania moich/naszych danych osobowych przez Rejonowy Bank Spétdzielczy w Bychawie na podstawie art.
105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej ,,Prawo bankowe”)
do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679
Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Rejonowego Banku
Spotdzielczego w Bychawie — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji
Kredytowej moge/mozemy skontaktowal sie poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum
Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony
Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie
www.rbsbychawa.pl/komunikaty.

3. Przyjmuje do wiadomosci ze:

1) instytucje upowaznione do gromadzenia, przetwarzania i udostepniania informacji stanowigcych tajemnice
bankowa, utworzone wspdlnie przez banki i bankowe izby gospodarcze, mogg na podstawie art. 105 ust. 4d
Prawa bankowego (Dz.U. z 2018 r., poz. 2187, z pdin. zm.), udostepnia¢ informacje o zobowigzaniach
powstatych z tytutu umoéw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych instytucjom finansowym,
bedgcym podmiotami zaleznymi od bankéw;


mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl

2) na podstawie art. 105 ust. 4d Prawa bankowego, Bank moze - za posrednictwem Biura Informacji
Kredytowe] S.A. z siedzibg w Warszawie — przekaza¢ do instytucji finansowych, bedacych podmiotami
zaleznymi od bankédw informacje o zobowigzaniach powstatych ztytutu umowy, azwigzanych
z wykonywaniem czynnosci bankowych;

3) Bank moze przekazywac dane innym podmiotom zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. Prawo bankowe.

(miejscowos¢, data) (Podpis Wtasciciela/Wspdlnika
/Poreczyciela/Wspoétmatzonka)

IV. ZGODY

Wyrazam zgode na:

1. na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych
i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2019 r., poz. 681, z pézn. zm.) upowazniam Rejonowy Bank
Spotdzielczy w Bychawie do wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg
w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich
zobowigzan jako konsumenta.

[Wyrazenie przez Panig/Pana powyiszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowa¢
bedzie brakiem mozliwosci zawarcia umowy.]

[] 1Ak CINIE

(miejscowosé, data) (Podpis Wtasciciela/Wspdlnika/Poreczyciela/Matzonka)

2. przetwarzanie przez Rejonowy Bank Spétdzielczy w Bychawie z siedzibg w Bychawie, ul. M. J. Pitsudskiego 37,
23-100 Bychawa oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie dotyczacych mnie informacji
stanowigcych tajemnice bankowg, po wygasnieciu moich zobowigzan wynikajgcych z Umowy, w celu oceny
zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dtuiszy niz 5 lat od dnia wygasniecia.
[Wyrazenie tej zgody dotyczy tylko Poreczyciela bedacego osobg fizyczng]

Poreczyciel

[ ]TAK L INIE ] NIE DOTYCZY

(miejscowos$é, data) (Podpis Poreczyciela)

* niepotrzebne skresli¢



