@Bank Spotdzielczy w Lubawie

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU STUDENCKIEGO

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca
Imiona
Nazwisko
Imiona rodzicow
Nazwisko rodowe
Nazwisko rodowe matki
Data urodzenia
Miejsce urodzenia
Kraj urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

[ zamezna/zonaty [Owdowa/wdowiec
Stan cywilny [ panna/kawaler

[J rozwiedziona/y [ separacja
Matzeniska wspdlnota majatkowa [ tak [ nie [ nie dotyczy

Nazwa:

Seria :

Nr dokumentu:
Cechy dokumentu tozsamosci

Wydany przez:

Data wydania:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Adres zamieszkania na terenie RP
Kod:

Miejscowos¢:

Kraj:
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Whnioskodawca

Ulica:
Nr domu:
Adres do korespondencji na terenie RP Nr lokalu:
(jezeli inny niz zamieszkania) Kod:
Miejscowosé:
Kraj:
Nr telefonu (do wyboru) Stacjonarny: komarkowy:
E-mail:
[ wyisze magisterskie [ licencjat/inzynier [ érednie

Wyksztatcenie
[ zasadnicze zawodowe [ podstawowe/gimnazjalne

Wykonywany zawdd

Rachunek [ nie posiadam [ posiadam

Il. INFORMACIJE O STUDIACH

Nazwa uczelni:
Adres uczelni:
Data rozpoczecia ksztatcenia:

Okres nauki: Lata: Semestry:

Kierunek studidéw / dziedzina nauki lub sztuki oraz
dyscyplina naukowa lub artystyczna:

Studia koriczg sie uzyskaniem tytutu:

Rodzaj studiéw: [] magisterskie [] doktorskie [J zawodowe
Forma studidw: [ dzienne [ wieczorowe [ zaoczne
Rok studiow: Semestr:

Planowany termin ukorczenia studiow:

[ nie

[Jtak: Nazwa uczelni:
Adres uczelni:
Rok studiow: / Semestr:
Planowany termin ukorczenia drugiego kierunku studiéw

Kontynuuje studia na innym
kierunku studiow:

Dotychczas ukonczone studia

wyzsze: [ magisterskie [ doktorskie [J zawodowe O NIE
I1l. INFORMACIJE O KREDYCIE

Whnosze o pierwszenstwo w uzyskaniu kredytu studenckiego [ tak [ nie

Dotychczas korzystatem z pozyczki / kredytu studenckiego [ tak [ nie

Wysokos¢ transzy kredytu
[ podstawowa w kwocie 600 PLN



(stownie: )
[ podwyzszona w kwocie 800 PLN (stownie:

)

[ podwyzszona w kwocie 1000 PLN

(stownie: )
[ obnizona w kwocie 400 PLN
(stownie: )

[ na rachunek w BS Lubawa nr
Wyptata kredytu: [ na rachunek w nr
[ wnioskuje o otwarcie rachunku w BS Lubawa i wyptacenie kredytu na ten rachunek

[ weksel in blanco Kredytobiorcy wraz z deklaracjg wekslowa na zabezpieczenie wierzytelnosci
wynikajacej z Umowy kredytu (obligatoryjnie);
[ poreczenie wekslowe na wekslu wystawionym przez Kredytobiorce, przez osobe spetniajgca
wymogi Banku, na zabezpieczenie wierzytelnosci wynikajacej z Umowy kredytu
(obligatoryjnie);
Prawne zabezpieczenie sptaty [ poreczenie cywilne udzielone przez BGK lub ARIMR (jesli dotyczy);
kredytu: [ weksel in blanco Kredytobiorcy wraz z deklaracjg wekslowa na zabezpieczenie prawne
poreczenia udzielonego przez BGK (jesli dotyczy);
[ weksel in blanco Kredytobiorcy wraz z deklaracja wekslowg na zabezpieczenie prawne
poreczenia udzielonego przez ARiMR (jesli dotyczy);
[ inne zabezpieczenia

IV. INFORMACJE O DOCHODACH | WYDATKACH

Whnioskodawca

Catkowity staz pracy

Okres zatrudnienia u obecnego
pracodawcy/czas prowadzenia obecnej dziat.
gospodarczej

Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)

[] wtasciciel firmy [] wyzsza kadra zarzadzajaca
Stanowisko | sredrua. kadra zarzadzajaca O urzednlk.

[ specjalista [ pracownik

Oinne
Miesieczny dochdd netto PLN, w tym:

(w roku poprzedzajacym ztozenie wniosku ):

[] umowa o prace:

[J emerytura:

[ renta:

[ zasitek przedemerytalny:

[ wolne zawody:

Zrédta dochodu [ dziatalno$¢ gospodarcza:

[ dziatalnoé¢ rolnicza:

[J umowa cywilno-prawna:

[J umowa najmu:

[] umowa o prace na czas okreslony
od do:

Oinne:




Aktualna liczba oséb w rodzinie studenta

w tym:

Stopien

Imie i Nazwisko "
< pokrewienstwa

Wiek Wysoko$¢ dochodéw

Zrédto dochodéw
(nazwa i adres)

Aktualnie
zatrudniony

[ tak
[ nie

[ tak
[ nie

[ tak
[ nie

[ tak
[ nie

[ tak
[ nie

Miesieczny dochdd na osobe w rodzinie studenta

PLN

w roku kalendarzowym poprzedzajgcym ztozenie wniosku:

Oswiadczenie o wysokosci sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zaptaconych przez wnioskodawce i cztonkdw jego rodziny

Imie i Nazwisko

Wysokos$¢ zaptaconych sktadek

V. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH

limit ROR

limit karty kredytowej

Poreczenie / przystapienie do
dtugu*

Inne (np. alimenty, obcigzenia
komornicze, wyptacana przez
Whnioskodawce / Wspdétmatzonka
Whioskodawcy *** renta
dozywotnia, zobowigzania wobec
podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ charakterystyczng dla
bankéw ale w oparciu o inne
przepisy niz Prawo bankowe tzw.
parabanki, czyli np. SKOK, firmy
leasingowe, faktoringowe)

Ubiegam sie o kredyt/pozyczke w innym banku: NIE/TAK*:

(nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana kwota kredytu i termin sptaty, proponowane zabezpieczenia sptaty kredytu)




VI. INFORMACIJE O POSIADANYM MAJATKU

Whnioskodawca

[] wtasciciel / wspétwtasciciel domu / mieszkania
[ posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu
[ posiadacz spétdzielczego wiasnosciowego prawa do lokalu/domu jednorodzinnego
[ najemca:
[] mieszkania komunalnego

Status mieszkaniowy [] mieszkania zaktadowego

[ od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
[ od osoby prywatnej (pokaj)

[J zamieszkiwanie z rodzicami [ zamieszkiwanie z dzie¢mi

Oinne

[ wtasny [leasing [Onakredyt [Jstuzbowy [Jrodzicdw [ nie posiadam
Status wtasnosci samochodu Oinny:
Oszczednosci

(kwota, waluta, okres lokaty)

Papiery wartosSciowe

(ilo$¢, wartosc)

Inne:

VII. INFORMACIE *:
dotyczace przesytania

harmonograméw sptat kredytu
sporzadzac:

[[] w formie elektronicznej na adres e-mail

o zmianach Regulaminu, Taryfy ] w formie papierowej na adres korespondencyjny na terenie RP
sporzgdzac

*forma oraz kanat dystrybucji sg takie same dla Kredytobiorcéw oraz innych oséb bedacych dtuznikami Banku z tytutu zabezpieczenia sptaty kredytu

VIl. OSWIADCZENIA | ZGODY

3.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spoétdzielczego w Lubawie, zwanym dalej Bankiem, ze
przypadki  zgtoszenia incydentéw bezpieczenstwa nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng na adres e-mail:
bezpieczenstwo@bslubawa.pl lub telefonicznie pod numerem (089) 649-10-07.

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)
5)

] nie wystapitem [_] wystapitem z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatacznikach s3 prawdziwe i
kompletne, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie
informaciji;

|:| nie toczy sie |:| toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie:
terminowo reguluje zeznania podatkowe;

zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank 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 77 A, 02-679 Warszawa. W zakresie
przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku Spétdzielczego w Lubawie — staje sie Administratorem
moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowac¢ 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 skontaktowac 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 tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie www.bslubawa.pl w zaktadce
RODO.

Wyrazam zgode na:

[Wyrazenie przez Panig/Pana zgdd jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowaé bedzie niemozliwoscig
zawarcia umowy kredytu.]



mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl
http://www.bslubawa.pl/

1) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych
i wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank Spoétdzielczy w Lubawie do wystgpienia do Krajowego Rejestr Dtugow
Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibg we Wroctawiu o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych
moich zobowigzan.

Whioskodawca

TAK NIE

2) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych upowazniam Bank Spoétdzielczy w Lubawie do wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej
S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich
zobowigzan.

Whioskodawca

TAK NIE

4. Woyrazam zgode na przetwarzanie przez Bank Spoétdzielczy w Lubawie z siedzibg w 14-260 Lubawa ul. Rzepnikowskiego 2 oraz
Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie dotyczgcych mnie informacji stanowigcych tajemnice bankowa, po
wygashieciu moich zobowigzan wynikajgcych z Umowy, w celu oceny zdolnosci kredytowe;j i analizy ryzyka kredytowego przez
okres nie dtuzszy niz 5 lat od dnia wygasniecia.

Whioskodawca

TAK NIE

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz
dobrowolnosci udzielenia powyzszej zgody, jak rowniez o mozliwosci jej odwotania w kazdym czasie, przy czym odwotanie
zgody moze nastgpi¢ w banku, w ktérym zgoda zostaje udzielona jak i w BIK. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem.

ZAtACZNIKI
Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastepujace dokumenty:

1)

2)

miejscowosé, data

podpis Wnioskodawcy

podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajgcego
autentycznos¢ podpiséw i zgodnosé powyzszych danych
z przedtozonymi dokumentami

* niepotrzebne skresli¢
** w PLN



