Bank Spotdzielczy
w Bransku

Zatlgcznik nr 1 do Instrukcji

‘Whiosek o wydanie karty kredytowej dla klientéw indywidualnych

Data ztozenia wniosku Kredytowego............ovuiiuiiiiiiiiiiiiiiieeieee

Nr wniosku kredytowego......................o
WNIOSEK O WYDANIE KARTY KREDYTOWEJ
| |:| Karta BPS Visa Credit I:l Karta MasterCard Credit I:l Karta World MasterCard
Imiq/imiona| |
Nazwisko| | Nazwisko rodowe matkil |
Nazwisko rodowe| | Imiona rodzicéwl |
Status dewizowy| |
|

Numer PESEL/data urodzenia | | | | | | | | | | |

Kraj pochodzenia |

Nazwa dokumentu tozsamosci:

Seria:

Nr dokumentu:

Wydany przez:

Imig i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

Ulica| | Nr domul:l Nr lokalu

| Kraj |

of | [ ] ] |

2. Adres korespondencyjny na terenie RP (poda¢ jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica| | Nr domul:l Nr lokalu

Miejscowosé | | Kraj

ool | FL LT ] |

Numer telefonu stacjonarnego | | Numer telefonu komérkowegol

1. Adres zamieszkania

Miejscowosé

Numer telefonu komorkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure |

ELRELL

Adres e-mail |

Whioskowana kwota limitu kredytowego | |Zk)tych
Maksymalna dzienna kwota transakeji gotowkowych zlotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotowkowych zlotych, w tym
Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych ztotych

Miesi¢czny wyciag wraz z zestawieniem dotyczacym oplat pobranych z tytulu ustug zwiazanych z rachunkiem karty kredytowej (po zakonczenia okresu rozliczeniowego)*:

I:IProszq przesyta¢ listem zwyktym na adres korespondencyjny wskazany wyzej we Wniosku.

Proszg przesytac na adres e-mail wskazany we Wniosku.

Splata zadluzenia karty kredytowej* :

poprzez bezposrednia wplate na rachunek karty kredytowej

w cigzar rachunku bankowego wskazanego w Umowie o kart¢ kredytowa:

|:| stosowa¢ do minimalnej splaty zadluzenia na karcie
I:l stosowac do catkowitego salda zadtuzenia

7

Informujemy, ze w przypadku niedokonania zadnej transakcji w danym okresie i iowym oraz braku zadluz

ia wobec Banku z tytulu postugiwania sie kartq wycigg nie bedzie generowany i przesylany.

Wyksztatcenie*:
wyzsze magisterskie
licencjat/inzynier
$rednie
zasadnicze zawodowe
podstawowe/gimnazjalne
‘Wykonywany zawod:
Stan cywilny*:

zonaty/zamgzna E separacja I:l rozwiedzionaly wspolnota majatkowa*: takI:I nie I:l

panna/kawaler wdowa/wdowiec




Tlo$¢ 0s6b w gospodarstwie (w tym dzieci):

dorostych(w tym wnioskodawca)

dzieci, w tym dzieci uprawnione do §wiadczenia wychowawczego

Data urodzenia dzieci uprawnionych do $wiadczenia wychowawczego

Wydatki state gospodarstwa domowego: | | PLN

Status zatrudnienia*:

Catkowity staz pracy: | |

Okres zatrudnenia u obcenego pracodawcy/czas prowadzenia obecnej dziat. gospodarczej (w latach)

Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)

Stanowisko™*: wiasciciel firmy

wyzsza kadra zarzadzajaca
$rednia kadra zarzadzajaca
urzednik

specjalista

pracownik

inne

Miesigczny dochdd netto: | I w tym:

Zrédia dochodow*

Informacje o zobowiazaniach:

Zobowigzania kwota zobowigzania kwota pozostata do splaty rata miesigczna Bank

limit w ROR

limit w ROR

limit karty kredytowej

limit karty kredytowej

Porgczenie/przystapienie do dlugu

Porgczenie/przystapienie do dlugu

Inne(np.. Alimenty, obciazenia komornicze)

Inne(np.. Alimenty, obcigzenia komornicze)

Informacje o posiadanym majatku:

Status mieszkaniowy*: wiasciciel/wspotwlasciciel domu/mieszkania

posiadacz wpoldzielczego prawa do lokalu

posiadacz spotdzielczego wlasnosciowego prawa do lokalu/domu jednorodzinnego
najemnca:

mieszkania komunalnego
mieszkania zaktadowego
od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
od osoby prywatnej (pokdj)
zamieszkiwanie z rodzicami
zamieszkiwanie z dzie¢mi

Status wiasnosci samochodu*: Elwlasny E leasing Ena kredyt

rodzicow nie posiadam



1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptujg informacje Banku Spoldzielczego w Brafisku z siedzibg w Bransku, przy ul. Ko$ciuszki 2A, zwanego dalej Bankiem, Zze:

przypadki zgloszenia incydentow bezpi fistwa nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng na adres e-mail: incydent@bsbransk.pl lub telefonicznie pod numerem +48 85 73 19 500;

2. O$wiadczam, ze:

1) D wystapitem D nie wystapilem o ogloszenie upadtosci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz skladanych zatacznikach sq prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzien zlozenia wniosku. Wyrazam zgodg na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

3) nie toczy si¢/toczy sig** wobec mnie postgpowanie egzekucyjne w sprawie

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe;

5) ze zostalem 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 Braiisku — staje si¢ Administratorem
moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej mogg/mozemy skontaktowac¢ sig poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). Biuro
Informacji Kredytowej wyznaczylo Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

d

6) Przyjmuje do wi i, ze warunkiem ia umowy kredytu jest niezastrzezony numer PESEL Kredytobiorcy na moment zawarcia Umowy. Zastrzezenie PESEL Bank sprawdzi w rejestrze zastrzezen numeréw PESEL. Jezeli numer PESEL
bedzie zastrzezony, nie dojdzie do zawarcia Umowy kredytu.

3. Wyrazam zgode na:

[Wyrazenie przez Pania/Pana zgod jest dobrowolne, jednakie brak wyrazenia zgody skutkowa¢ bedzie niemozliwo$cia zawarcia umowy kredytu.|

1) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank Spotdzielczy w Bransku do wystapienia do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor
S.A.(BIG) z siedzibg w Warszawie o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowiazar.

Whioskodawca

TAK D NIE D

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

Whioskodawca

TAK D NIE D

4.Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Bank Spoldzielczy w Bransku, z siedzibg w Bransku przy ul. Kosciuszki 2A oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie dotyczacych mnie informacji stanowigcych tajemnicg bankowa, po
wygasnieciu moich zobowigzan wynikajacych z Umowy, w celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dtuzszy niz 5 lat od dnia wygasnigcia:

Whioskodawca

TAK D NIE D

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostgpu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz dobrowolnosci udzielenia powyzszej zgody, jak rowniez o mozliwosci jej odwolania w kazdym czasie, przy czym odwotanie zgody
moze nastgpi¢ w banku, w ktorym zgoda zostaje udzielona jak i w BIK. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze odwolanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych przed jej odwolaniem.

OSWIADCZENIA DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PROGRAM BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD - PROSIMY O ICH WYPELNIENIE JEZELI WNIOSKODAWCA JEST
ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM DO PROGRAMUORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (Program”). Organizatorami niniejszego Programu s3 Mastercard Europe SA z siedziba w Belgii (Chausée de Tervuren 198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe SA Oddzial w Polsce
(plac Europejski 1, 00-844 Warszawa) (zwane dalej tacznie ,,Mastercard”). Do wzigcia udzialu w Programie konieczne jest wypehienie formularza w catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pol wyboru wskazanych ponizej

1. [ 1 Potwierdzam, ze przeczytalem/fam i akceptuj¢ Regulamin Programu [pole obowiazkowe]
[ 1 Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez moja Instytucj¢ Finansowa, w tym niniejszy Bank moich danych osobowych, w tym danych objetych tajemnicq bankowa, takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczace
2. transakcji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spotce Mastercard International Inc., Verestro S.A. i Partnerom Wymiany Punktow - w celu zapewnienia skutecznego udziatu w Programie, w tym identyfikowania

transakcji kwalifikujgcych si¢ do nagrody oraz umozliwienia wymiany punktow. [pole obowigzkowe]

Rozumiem, ze moje dane osobowe beda przetwarzane przez Mastercard dla celu udzialu w Programie, zgodnie z Polityka Prywatnosci Programu Priceless Specials

Wyrazam zgodg na wykorzystanie ponizszych danych kontaktowych i dotyczacych udziatu w Programie przez Mastercard, w tym do analizy moich preferencji, struktury wydatko b 6w zakupow, zai waf i zacl fi, do
przesylania mi spersonalizowanych wiadomosci marketingowych z najbardziej odpowiednimi ofertami i trescia pochodzacymi od Mastercard, wydawcow kart, agentow rozli
Programem Priceless Specials. Cheg otrzymywa¢ wiadomosci marketingowe za posrednictwem nastgpujacych kanatow:

[ 1 E-mail na adres e-mail podany podczas rejestracji.

[ 1SMS na numer telefonu podany podczas rejestracji.

[pola nicobowiazkowe]

iowych, sprzedawcow detalicznych i partnerow zwigzanych z

Wigcej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Panstwa praw, w tym wycofania zgody, mozna znalez¢ w Polityce Prywatno$ci Programu Priceless Specials.
Regulamin: https://rpm-cms.upaid.pl/media/1rsier02/regulamin-priceless-specials.pdf

Polityka Prywatnoci: https://rpm-cms.upaid.pl/media/kqnj3zlq/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

Podpis Whnioskodawcy

Wraz z wnioskiem o karte kredytowg sktadam nastepujace dokumenty:

Podpis i pieczqtka pracovwnika Banku potwierdzaj ¢ podpiséw i zgodnosé powyZszych danych =

Podpis Wnioskodawc) 4
pi Y przedlozonymi dokumentami

zaznaczy¢ odpowiednie pole

el niepotrzebne skresli¢






