Karta Informacyjna Klienta

Uwagi:

1. Wniosek prosimy wypetniaé DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach || prosimy wstawi¢ znak X.

2. W punktach, ktére Pani / Pana nie dotycza, prosimy wpisa¢ klauzule “NIE DOTYCZY”.

3. W przypadku watpliwosci podczas wypetniania niniejszego formularza prosimy zwrdci¢ sie do pracownika Oddziatu.

I. Informacje podstawowe

Imig/Imiona | Nazwisko |

Seria i nr dowodu osobistego/ | | | | | | | | | |
nr paszportu dla obcokrajowcéw

Dat
bEsEL 5w P P I O I
DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)
Miejsce | | |
urodzenia Kraj zamieszkania Obywatelstwo
Telefon komérkowy | Telefon alternatywny | Adres e-mail ‘
Adres zameldowania (staty) Adres zamieszkania (do korespondencii)

- wypetnié, ady jest inny, niz adres zameldowania

Ulica / wie$, numer ‘ Ulica / wie$, numer |

Miejscowosé | Miejscowosé |
Kod pocztowy | | | - | | | | Kod pocztowy | | | o | | | |

Data zameldowania | | |—| | | | | | | |
od adresem .
p DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)

1l. Informacje o sytuacji rodzinno-majgtkowej

Stan cywilny |_| PANNA / KAWALER |_| MEZATKA / ZONATY |_| ROZWIEDZIONA / (-Y) |_| WDOWA / WDOWIEC |_| SEPARACJA

Wspélnos¢ majatkowa |_| TAK |_| NIE |_| NIE DOTYCZY

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym |—|| Liczba os6b nie otrzymujacych stalych dochodéw w gosp. domowym w

Status mieszkaniowy |_| SPOEDZIELCZE LOKATORSKIE |_| MIESZKANIE KOMUNALNE/TBS |_| MIESZKANIE ZAKEADOWE |_| WEASNOSC
|_| SPOLDZIELCZE WEASNOSCIOWE |_| NAJEM (UMOWA NAJMU) |_| PRZY RODZINIE |_| INNE

Posiadane nieruchomosci |_| DOM WIELORODZINNY |_| DOM JEDNORODZINNY |_| MIESZKANIE |_| DZIALKA |_| INNE

Szacunkowa warto$¢ nieruchomosci | PLN

Czy posiadane nieruchomosci [ | B |
sg obcigzone hipotekg? — NIE L TAK, WARTOSC HIPOTEKI PLN

Posiadane aktywa

finansowe l_l PAPIERY WARTOSCIOWE SKARBU PANSTWA |_| LOKATY BANKOWE |_| AKCJE SPOLEK GIELDOWYCH l_l AKCJE/UDZIALY INNYCH SPOLEK |_| INNE

Szacunkowa warto$¢ aktywéw finansowych PLN

lll. Informacje o sytuacji zawodowej

Wyksztatcenie || popstawowe || zawopowe || sreonie || Licencoar |1 wyzsze L1 e
Zawo6d wykonywany |
Zatrudnienie || sreraupzerowa || srera apminisTRACUI LOKALNESPARSTWOWES || PRzEDSIEBIORSTWO PAKSTWOWE || SPOLKA AKCYINA <
@
|| sporkazoo || pozostace przeosiesiorsTwa prwatne || sporozienia || weasnapziacainose || wouny zawoo §
2
LI rotnik || emervr/rencista || stupent || prowaDzACA(Y) cosp Domowe || BezroBOTNY L1 inne 8
©o
o
n

Czy obecnie prowadzona jest dziatalno$¢ gospodarcza lub w biezacym lub poprzednim
roku kalendarzowym wyrejestrowano lub zawieszono dziatalno$¢ gospodarcza? |_| TAK |_| NIE




IV Informacje o sytuacji finansowe;j
Posiadane rachunki bankowe

Posiadam konto osobiste w innym banku |_| NIE |_| TAK \_l PONIZEJ 3 M-CY |_| 3-6M-CY |_| 6-12M-CY \_l CO NAJMNIEJ ROK

Posiadane zobowigzania i udzielone poreczenia, tj. Kredyt konsumpcyjny (kredyt gotowkowy, limit kredytowy, karta kredytowa, pozyczka, leasing), Kredyt
zabezpieczony hipoteka, Kredyt z tyt. dziatalno$ci gospodarcze;j.

— w przypadku wniosku taczonego i zobowigzania wspdlnego prosimy o podanie zobowiagzania tylko dla gtéwnego kredytobiorcy

— w przypadku limitéw kredytowych i kart kredytowych prosimy o podanie dostepnych limitéw

ZOBOWIAZANIA
ZOBOWIAZANIE (2)/ RODZAJ ZOBOWIAZANIA WNIOSKODAWCY (WN)/

PORECZENIE (P)/ KREDYT KONSUMPCYJNY (K)/ WYSOKOSC AKTUALNEGO MIESIECZNA WALUTA ZOBOWIAZANIE
ZABEZEIECZONé )ZA NAZWA BANKU / INSTYTUCJI KREDYT ZABEZPIECZONY HIPOTEKA (H)/ ZOBOWIAZANIAW PLN RATAW PLN ZOBOWIAZANIA WSPOLMALZONKA/KI

@n Z TYT.DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (D) OBCIAZAJ/\CE GOSPODARSTWO

DOMOWE (G)
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PODPIS WSPOLMALZONKA/KI

Jestem dluznikiem w postepowaniu windykacyjnym |_| NIE |_| TAK, KWOTA WINDYKOWANEGO DtUGU PLN

Pozostale obcigzenia

Rodzaj obcigzen ponoszonych przez Klienta (osoby prowadzace wspolne gospodarstwo domowe sktadajgc wniosek tgczny prosimy aby na Kartach
informacyjnych wykazywaty tylko koszty ponoszone przez siebie / nie wykazywaty podwajnie kosztow ponoszonych wspélnie)

KOSZTY UTRZYMANIA MIESZKANIA, TELEFON | PLN SKLADKA UBEZPIECZENIA NA ZYCIE | PLN

ALIMENTY | INNE PRAWNE ZOBOWIAZANIA | PLN POZOSTALE KOSZTY UTRZYMANIA | PLN

V. Dodatkowe informacje o studencie

Nazwa uczelni wyzszej |

Kierunek studiow | Semestr studiow

Typ studiow: || ISTOPNIA || nsTOPNIA || wstopniA | | poDYPLOMOWE

Tryb studiéw: || DZIENNE || wiEcZOROWE || zroczne

SLiigfoﬁcen za ostaini Posiadam stypendium naukowe: TAK | | NIE |_| wysoko$¢é PLN
y semestr

Oswiadczam, ze moje $redniomiesigczne przychody nie sg nizsze niz PLN

Swiadoma / y odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego z dnia 06.06.1997 r. z p6zn. zmianami o$wiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszej karcie i zalaczonych
wnioskach kredytowych informacje sg prawdziwe i kompletne oraz podane dobrowolnie. Upowazniam Bank Zachodni WBK S.A. do sprawdzania wiarygodnosci informacji
zawartych w niniejszej karcie, w zalgczonych wnioskach kredytowych oraz w zatagczonych dokumentach, w szczegoélnosci zaswiadczeniu o zatrudnieniu, oraz wyrazam zgode na
wykorzystanie ich do celow statystycznych.

Oswiadczam, ze zostatam / em poinformowana / y o prawie wgladu do danych i prawie ich poprawiania, oraz ze dane te bedg wykorzystywane przez Bank dla celow
marketingowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe beda przetwarzane w Biurze Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie. Ewentualny krag odbiorcow
tych danych okresla ustawa z dnia 29.08.1997 r. - Prawo bankowe (art. 104 - 106, Dz.U z 1997 r. Nr 140, poz. 939 z p6zn. zm.).

Na podstawie art. 24 ust.1 z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz.U. nr 81, poz.530) upowazniam
Bank Zachodni WBK S.A. do wystapienia do biur informacji gospodarczych o ujawnienie informacji gospodarczych o moich zobowigzanianiach w zwiazku z ubieganiem sig o kredyt.

Administratorem danych osobowych jest Bank Zachodni WBK S.A. Rynek 9/11, 50-950 Wroclaw.

DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK) MIEJSCOWOSC PODPIS




