BANK SPÓŁDZIELCZY

W TYCHACH
łącznik nr 1
do Instrukcji udzielania gwarancji i poręczeń


Załącznik nr 1 do Instrukcji udzielania gwarancji i poręczeń

	________________________

	(Pieczęć Wnioskodawcy)


ZLECENIE UDZIELENIA GWARANCJI / PORĘCZENIA *
	I. DANE DO WNIOSKU

	1. Wniosek o udzielenie:

	 FORMCHECKBOX 
Gwarancji 

 FORMCHECKBOX 
Gwarancji stanowiącej regwarancję dla Banku

________________________________________________________________________________________________________

(nazwa I adres banku wystawiającego gwarancję na podstawie regwarancji Banku Spółdzielczego w Tychach)

 FORMCHECKBOX 
Poręczenia według prawa cywilnego

 FORMCHECKBOX 
Awalu

	2. Wniosek w ramach:

	 FORMCHECKBOX 
 Jednorazowej transakcji 
 FORMCHECKBOX 
 umowy o linię na udzielenie gwarancji / poręczenia / awalu*

	3. Dane stron transakcji:
	Zleceniodawca
	Beneficjent/Wierzyciel

	Nazwa / Imię i nazwisko
	
	

	
	
	

	II. DANE PODSTAWOWE DOTYCZĄCE GWARANCJI / PORĘCZENIA 

	1. Kwota i waluta gwarancji /poręczenia:

	Kwota
	
	waluta
	

	Słownie
	

	Termin ważności
	

	2. Rodzaj gwarancji bankowej:

	 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa wadialna (przetargowa)

 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa zwrotu zaliczki
 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa należytego wykonania umowy
 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa terminowej spłaty kredytu

 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa terminowej zapłaty

 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa zapłaty rat lesingowych

 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa zapłaty długu celnego
 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa składana jako zabezpieczenie akcyzowe
 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa zabezpieczająca wypłatę nagród osobom wypłacającym w ramach loterii
 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa potwierdzająca posiadanie sytuacji finansowej zapewniającej podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu

 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bankowa w zakresie mechanizmów Wspólnej Polityki Rolnej
 FORMCHECKBOX 
 inna - …………………………………………………………………………………………………...
 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja bezwarunkowa

 FORMCHECKBOX 
 Gwarancja warunkowa 

Warunkiem realizacji gwarancji jest:

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________


	3. Dane dotyczące transakcji:

	określenie wierzytelności: 
(np.: rodzaj kredytu, jego wysokość i waluta oraz warunki na jakich został udzielony lub przedmiot, numer, data, waluta i kwota kontraktu lub przedmiot przetargu, data otwarcia i zamknięcia przetargu, numer i data oferty, data złożenia itp.)

	_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

	4. Tekst gwarancji bankowej:

	Tekst gwarancji wg wzoru

	 FORMCHECKBOX 
 Banku Spółdziel-czego w Tychach
	 FORMCHECKBOX 
 załączonego
	 FORMCHECKBOX 
 Banku zagranicznego
	 FORMCHECKBOX 
 innego

	Zobowiązanie z tytułu gwarancji/poręczenia wchodzi w życie:

	 FORMCHECKBOX 
 z dniem wystawienia

	 FORMCHECKBOX 
 od dnia:
	

	 FORMCHECKBOX 
 *po przedłożeniu następujących dokumentów:

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

	Gwarancja wystawiona w języku

	 FORMCHECKBOX 
 polskim

	 FORMCHECKBOX 
 angielskim

	 FORMCHECKBOX 
 innym*
	

	Zobowiązanie z tytułu gwarancji / poręczenia zmniejsza się:

	 FORMCHECKBOX 
 Nie

	 FORMCHECKBOX 
 Tak *
______________________________________________________________________________________________________

(należy podać okoliczności)

	Gwarancję/ poręczenie/awalizowany weksel należy przekazać:

	 FORMCHECKBOX 
 bezpośrednio Beneficjentowi/Wierzycielowi

	 FORMCHECKBOX 
 za pośrednictwem banku (*)

	 FORMCHECKBOX 
 osobie upoważnionej przez Zleceniodawcę

	Nazwa i adres ww. banku oraz kod SWIFT:

	 FORMCHECKBOX 
 pocztą poleconą
	 FORMCHECKBOX 
 pocztą kurierską
	 FORMCHECKBOX 
 drogą telekomunikacyjną

	5. Prowizje i opłaty

	prowizje i opłaty Banku Spółdzielczego w Tychach pokrywa:

	 FORMCHECKBOX 
 Zleceniodawca
	 FORMCHECKBOX 
 Beneficjent/Wierzyciel

	prowizje i opłaty banku krajowego lub zagranicznego pokrywa:

	 FORMCHECKBOX 
 Zleceniodawca
	 FORMCHECKBOX 
 Beneficjent/Wierzyciel

	6. Proponowane zabezpieczenie gwarancji / poręczenia 

	Rodzaj zabezpieczenia
	Krótki opis zabezpieczenia
	Wartość zabezpieczenia określona na podstawie:
	Wartość

zabezpieczenia w zł


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Łączna wartość zabezpieczenia (zł)
	

	7. Inne istotne informacje

	______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

	III. INFORMACJE O ZLECENIODAWCY
1. INFORMACJE O UDZIELONYCH PRZEZ ZLECENIODAWCĘ POŻYCZKACH LUB PORĘCZENIACH:

Nazwa dłużnika

rodzaj finansowania (pożyczka/poręczenie)

Kwota

Ostateczny termin spłaty/wygaśnięcia



	2. PODMIOTY POWIĄZANE:
1) Oświadczam/oświadczamy*, że moja/nasza* firma jest powiązana(e) kapitałowo i/lub organizacyjnie z następującymi przedsiębiorcami:

..........................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres przedsiębiorcy)

..........................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres przedsiębiorcy)

..........................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres przedsiębiorcy)

2) Oświadczam/oświadczamy*, że transakcja wymieniona w moim/naszym* wniosku realizowana jest:

1/*samodzielnie przez moją/naszą* firmę

2/*wspólnie z następującymi przedsiębiorcami:

..........................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres przedsiębiorcy)

..........................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres przedsiębiorcy)

3) Oświadczam/oświadczamy*, że następujące osoby – będące członkami organów BS Tychy lub osobami zajmującymi stanowiska kierownicze w BS Tychy - są powiązane ze mną/z moją firmą/z naszą firmą* kapitałowo i/lub organizacyjnie:

1/................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, funkcja pełniona w BS Tychy)

....................................................................................................................................................................................................

(dokładne określenie kapitałowego i/lub organizacyjnego powiązania ww. osoby z Wnioskodawcą, w przypadku powiązania organizacyjnego- pełniona funkcja w podmiocie Wnioskodawcy)

2/................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, funkcja pełniona w BS Tychy)

....................................................................................................................................................................................................

(dokładne określenie kapitałowego i/lub organizacyjnego,  powiązania ww. osoby z Wnioskodawcą, w przypadku powiązania organizacyjnego - pełniona funkcja w podmiocie Wnioskodawcy)

4) Oświadczam/y, że:

a) jestem członkiem organu BS Tychy  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE
b) jestem osobą zajmującą stanowisko kierownicze w BS Tychy  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE;

c) jestem małżonkiem, dzieckiem lub rodzicem członka organu BS Tychy,  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE (jeśli tak, należy wskazać imię i nazwisko członka organu BS Tychy:…………………………………………………………………);

d) nasza firma jest spółką, w której którakolwiek z osób, o których mowa powyżej (lit. a-c), posiada co najmniej 10% udziałów w kapitale lub praw głosu, lub na które ta osoba może wywierać znaczący wpływ, lub w których ta osoba pełni funkcję członka rady nadzorczej albo kadry kierowniczej wyższego szczebla  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE (jeśli tak, należy wskazać imię i nazwisko osoby powiązanej z BS Tychy:…………………………………………………………………);

e) jestem / nasza firma jest udziałowcem BS Tychy  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE (jeśli tak, to należy podać liczbę udziałów: ……………).

Wyjaśnienie:

1. członek organu BS Tychy - osoba pełniąca funkcję w Radzie Nadzorczej i Zarządzie BS Tychy,

2. osoby zajmujące stanowisko kierownicze w BS Tychy – pracownicy podlegający bezpośrednio członkowi Zarządu, Kierownicy Oddziałów i ich zastępcy oraz główny księgowy.



	3. INFORMACJA O ZOBOWIĄZANIACH WNIOSKODAWCY - KREDYTY I POŻYCZKI:

(dodatkowo w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą należy uwzględnić również zobowiązania prywatne w tym kredyty hipoteczne, pożyczki itp.)
Nazwa banku, pożyczkodawcy

Kwota pozostała do spłaty

Ostateczny termin spłaty

Raty – miesięcznie/

kwartalnie/

wysokość raty

Prawne zabezpieczenie spłaty

Stopa %



	4. ZOBOWIĄZANIA INNE (np. leasing operacyjny, finansowy, factoring itp.):

Rodzaj zobowiązania

Data powstania

Wartość do zapłaty

 w tys. zł

Termin zakończenia spłaty

5. STRUKTURA SPRZEDAŻY:
Produkt/ usługa

% rocznego obrotu



	6. GŁÓWNI DOSTAWCY 
Dostawca

Charakter współpracy (umowa, zamówienia)

Okres trwania współpracy w latach

% dostaw



	7. GŁÓWNI ODBIORCY 
Odbiorca

Charakter współpracy

Warunki płatności

Okres współpracy w latach

Sprzedawane towary/wyroby/usługi

% sprzedaży



	8. KONKURENCJA 

(Firmy oferujące podobne produkty/towary/usługi (proszę wymienić głównych konkurentów):


	9. STRUKTURA NALEŻNOŚCI wg stanu na (zgodnie z najaktualniejszym sprawozdaniem) …………………………….. r.:
Ogółem należności 
a) Należności przeterminowane 30-60 dni

b) Należności przeterminowane 60-90 dni

c) Należności przeterminowane 90-180 dni

d) Należności przeterminowane powyżej 180 dni

10. STRUKTURA ZOBOWIĄZAŃ 
a) Zobowiązania przeterminowane 30-60 dni

e) Zobowiązania przeterminowane 60-90 dni

f) Zobowiązania przeterminowane 90-180 dni

g) Zobowiązania przeterminowane powyżej 180 dni



	

	11. POSIADANE RACHUNKI BANKOWE:

Nazwa i adres banku

Aktualny stan na rachunku

Blokada/cesja na rzecz ..........................

Nr rachunku



	12. ILOŚĆ OSÓB ZATRUDNIONYCH W FIRMIE (NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ): …………………………


	13. DANE WSZYSTKICH UDZIAŁOWCÓW FIRMY:

Imię i nazwisko / Nazwa 

Adres / Siedziba

PESEL / REGON, NIP

Wielkość posiadanych udziałów



	14. KADRA ZARZĄDZAJĄCA:

	Kwalifikacje kadry zarządzającej - każdego członka kadry zarządzającej

Imię i nazwisko

Znajomość branży w latach

Doświadczenie w zarządzaniu 

(w latach)

Okres pracy w Firmie (w latach)



	15. DANE KONTAKTOWE ZLECENIODAWCY: Nr tel. ………………………………………, Adres e-mail ………………………………………………………
adres strony WWW Firmy …………………………………………………………….


	16. Dane dotyczące osoby do kontaktów roboczych w sprawach księgowych:

	Imię i nazwisko
	

	Numer telefonu, adres e-mail
	

	17. Dane dotyczące osoby do kontaktów roboczych w sprawach innych niż księgowe:

	Imię i nazwisko
	

	Numer telefonu, adres e-mail
	


IV. OŚWIADCZENIA ZLECENIODAWCY:
1. Oświadczam/y, że posiadam/y nie posiadam/y* zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego objętych / nie objętych ugodą*. 

2. Oświadczam/y, że posiadamy/ nie posiadamy* zaległości wobec innych banków lub towarzystw leasingowych. 

3. Oświadczam/y, że wobec nas toczą się/ nie toczą się* lub grożą / nie grożą* nam postępowania sądowe, administracyjne i inne mogące mieć wpływ na prowadzoną działalność lub zdolność do spłaty zaciągniętych zobowiązań.

4. Oświadczam/y, że:

- w okresie ostatnich 12 miesięcy złożyliśmy / nie złożyliśmy* wniosku oraz został / nie został* wobec nas złożony wniosek o ogłoszenie upadłości lub otwarcie postępowania restrukturyzacyjnego,

- w okresie ostatnich 12 miesięcy zawarliśmy / nie zawarliśmy* umowy o sprawowanie nadzoru nad przebiegiem postępowania o zatwierdzenie układu,

- toczy się / nie toczy się* wobec nas postępowanie upadłościowe lub restrukturyzacyjne,

- mamy zamiar / nie mamy zamiaru* wszczęcia któregoś z postępowań, wymienionych powyżej,

- są / nie są* znane nam fakty lub okoliczności, które mogłyby skutkować wszczęciem któregoś z postępowań, wymienionych powyżej.
5. Oświadczamy, że w okresie ostatnich 12 m-cy zostały / nie zostały* wystawione lub wygasły / nie wygasły* tytuły egzekucyjne w kwocie przekraczającej 1.000 PLN. 

6. Oświadczam, że pozostaję / nie pozostaję* we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem/współmałżonką**

7. Oświadczam/y, że jesteśmy/ nie jesteśmy* udziałowcami Banku Spółdzielczego w Tychach.   
8. Oświadczam/y pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
9. Upoważniam/y Bank Spółdzielczy w Tychach do sprawdzenia wiarygodności danych zawartych we wniosku i załączonych dokumentach.
(stosuje się w przypadku Klientów niebędących os. fiz.)*
IV. ZGODY ZLECENIODAWCY:
1. Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przesyłanie informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz.U. z 2014 r., poz. 1422, z póź.zm.) w tym celu wskazuje adres poczty elektronicznej: ___________________.
2. Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę/ nie wyraża zgody* na wykorzystanie podanych w zleceniu udzielenia gwarancji/poręczenia  danych teleadresowych w celu marketingu bezpośredniego Banku przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych (telefon, sms, Internet) oraz automatycznych systemów wywołujących, polegającego na otrzymywaniu informacji handlowych o produktach i usługach oferowanych przez Bank, w tym także po wygaśnięciu/ rozwiązaniu Umowy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2014 r., poz. 243, z późn.zm.).

	_________________________________________________
	________________________________________

	(miejscowość, data)
	(podpis i pieczęć  firmowa  Zleceniodawcy)


(*) niepotrzebne skreślić lub usunąć
(**) w przypadku wspólników s.c. oraz spółek osobowych prawa handlowego, gdy oświadczenia wspólników różnią się od siebie, należy przyjąć osobno oświadczenie od każdego wspólnika spółki   

ZAŁĄCZNIKI:

1. _____________________________
2. _____________________________
3. _____________________________
4. _____________________________
5. _____________________________
	WYPEŁNIA PRACOWNIK BANKU

	Bank Spółdzielczy w Tychach   
	

	Data złożenia wniosku
	

	Wniosek kompletny
	 FORMCHECKBOX 
  Tak                                                                               FORMCHECKBOX 
  Nie

	Data złożenia kompletnego wniosku
	


(*) niepotrzebne skreślić lub usunąć
(**) w przypadku wspólników s.c. lub wspólników spółek osobowych prawa handlowego, gdy oświadczenia wspólników różnią się od siebie, należy przyjąć osobno oświadczenie od każdego wspólnika spółki   

W odniesieniu do: 

· Zleceniodawcy gdy jest on osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą lub rolniczą oraz jego małżonka, 

· Zleceniodawców będących wspólnikami spółki cywilnej oraz ich małżonków,

· wspólników Zleceniodawcy gdy jest on spółką jawną, partnerską, komandytową lub komandytowo-akcyjną oraz ich małżonków,
· dostawców zabezpieczenia osobistego (np. poręczycieli)

stosuje się dodatkowy, poniższy załącznik do wniosku:
KLAUZULA INFORMACYJNA BIURA INFORMACJI KREDYTOWEJ

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane przez Bank Spółdzielczy w Tychach (dalej „Bank”) na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ustawy Prawo bankowe (dalej „Prawo bankowe”) – do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa (dalej „BIK”). W związku z powyższym BIK – obok Banku – staje się administratorem Pani/Pana danych osobowych. Poniżej przedstawiamy podstawowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez BIK.

1. Administrator danych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa (dalej „BIK”).

2. Dane kontaktowe.

Z BIK można się skontaktować poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl, lub pisemnie (Centrum Obsługi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). W BIK wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Biuro Informacji Kredytowej S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych
3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania.

Pani/Pana dane będą przetwarzane przez BIK w celach: 

1) wykonywania czynności bankowych, w szczególności oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego, w tym z wykorzystaniem profilowania – podstawą prawną przetwarzania danych osobowych są przepisy Prawa bankowego; 

2) statystycznych i analiz, których wynikiem nie są dane osobowe i wynik ten nie służy za podstawę podejmowania decyzji dotyczących konkretnych osób fizycznych – podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes administratora danych wynikający z przepisów Prawa bankowego; 

3) w celu stosowania metod wewnętrznych oraz innych metod i modeli, o których mowa w art. 105a ust. 4 Prawa bankowego – podstawą przetwarzania danych osobowych jest przepis Prawa bankowego; 

4) w celu rozpatrywania Pani/Pana potencjalnych reklamacji i zgłoszonych roszczeń – podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes administratora danych, polegający na rozpatrzeniu zgłoszenia będącego przedmiotem reklamacji oraz obrony przez potencjalnymi roszczeniami. 

4. Kategorie przetwarzanych danych.

BIK przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie:

1) dane identyfikujące osobę: PESEL/NIP, imię, nazwisko, dane dotyczące dokumentów tożsamości, nazwisko rodowe, nazwisko panieńskie matki, imię ojca, imię matki, data urodzenia, miejsce urodzenia, obywatelstwo, płeć;

2) dane adresowe i teleadresowe, 

3) dane socjo-demograficzne: informacje o zatrudnieniu lub prowadzonej działalności gospodarczej, wykształcenie, dochody i wydatki, stan cywilny, liczba osób w gospodarstwie domowym, ustrój majątkowy małżonków; 

4) dane dotyczące zobowiązania: źródło zobowiązania, kwota i waluta, numer i stan rachunku, data powstania zobowiązania, warunki spłaty zobowiązania, cel finansowania, zabezpieczenie prawne i przedmiot zabezpieczenia, przebieg realizacji zobowiązania, stan zadłużenia z tytułu zobowiązania na dzień wygaśnięcia zobowiązania, data wygaśnięcia zobowiązania, przyczyny niewykonania zobowiązania lub dopuszczenia się zwłoki, o której mowa w art. 105a ust. 3 ustawy Prawo bankowe, przyczyny wygaśnięcia zobowiązania, informacja o upadłości konsumenckiej, decyzja kredytowa i dane dotyczące wniosków kredytowych. 

5. Źródło pochodzenia danych.

BIK pozyskuje Pani/Pana dane osobowe z Banku.

Informacja o upadłości konsumenckiej przetwarzana w BIK może pochodzić z Banku oraz z Monitora Sądowego i Gospodarczego.

6. Okres przez który dane będą przetwarzane.

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez BIK:

1) dla celów wykonywania czynności bankowych, w szczególności dokonywania oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego – przez okres trwania Pani/Pana zobowiązania, a po jego wygaśnięciu – tylko w przypadku wyrażenia przez Panią/Pana zgody lub spełnienia warunków, o których mowa w art. 105a ust. 3 Prawa bankowego, przy czy w żadnym wypadku nie dłużej niż przez okres 5 lat po wygaśnięciu zobowiązania, a w zakresie danych wynikających z zapytania przekazanego do BIK – przez okres nie dłuższy niż 5 lat od jego przekazania, z tym, że dane te będą udostępnianie przez okres nie dłuższy niż 12 miesięcy od ich przekazania; 

2) dla celów stosowania metod wewnętrznych oraz innych metod i modeli, o których mowa w art. 105a ust. 4 Prawa bankowego – przez okres trwania zobowiązania oraz przez okres 12 lat od wygaśnięcia zobowiązania; 

3) dla celów statystycznych i analiz – przez okres trwania zobowiązania oraz przez okres 12 lat od wygaśnięcia zobowiązania, a w zakresie danych wynikających z zapytanie przekazanego do BIK – przez okres nie dłuższy niż 10 lat od jego przekazania ; 

4) dla celów rozpatrywania Pani/Pana reklamacji i zgłoszonych roszczeń – do momentu przedawnienia Pani/Pana potencjalnych roszczeń wynikających z umowy lub z innego tytułu. 

7. Odbiorcy danych.

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane przez BIK podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy obowiązujących przepisów prawa, w tym podmiotom wymienionym w art. 105 ust. 4 i 4d Prawa bankowego, a także do rejestru PESEL lub Rejestru Dowodów Osobistych w celu weryfikacji poprawności przekazanych danych osobowych, oraz innym podmiotom współpracującym z BIK, o ile taki podmiot dysponuje Pani/Pana zgodą. Pani/Pana dane osobowe mogą być także przekazywane podmiotom przetwarzającym dane w imieniu BIK, takim jak dostawcy usług informatycznych – przy czym takie podmioty przetwarzają dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z BIK i wyłącznie zgodnie z poleceniami BIK. 

8. Prawa osoby, której dane dotyczą.

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy lub przetwarzane na podstawie zgody – przysługuje Pani/Panu także prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych. Uprawnienie do przenoszenia danych nie dotyczy danych, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną Biura Informacji Kredytowej

	_____________________________
	____________________________________

	                            (miejscowość, data)
	podpisy Wnioskodawcy/ców, Współmałżonka




1. Wyrażenie zgody na wystąpienie do biur informacji gospodarczej:

[Wyrażenie przez Panią/Pana zgód jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody skutkować będzie niemożliwością zawarcia umowy kredytowej.]

a) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych 
i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2018, poz. 470, z późn. zm.) upoważniam Bank Spółdzielczy w Tychach do wystąpienia do Krajowego Rejestr Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibą we Wrocławiu o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań.

	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II/Współmałżonek

	TAK

              NIE
	TAK

             NIE                   NIE DOTYCZY


b) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2018, poz. 470, z późn. zm.) upoważniam Bank Spółdzielczy w Tychach do wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań.

	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II/Współmałżonek

	TAK

              NIE
	TAK

             NIE                   NIE DOTYCZY

	_________________________________________
	________________________________________
	
	

	                         (miejscowość, data)
	  (podpis/y Wnioskodawcy/ów, Współmałżonka)


	
	


2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Tychach  z siedzibą w Tychach przy ul. Damrota 41 oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie dotyczących mnie informacji stanowiących tajemnicę bankową, po wygaśnięciu moich zobowiązań wynikających z Umowy, w celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dłuższy niż 5 lat od dnia wygaśnięcia:
	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II/Współmałżonek

	TAK

              NIE
	TAK

             NIE                  NIE DOTYCZY

	_________________________________________
	________________________________________

	                         (miejscowość, data)
	    podpis/y Wnioskodawcy/ów, Współmałżonka




Potwierdzam, że zostałam(em) poinformowana(y) o prawie dostępu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz dobrowolności udzielenia powyższej zgody, jak również o możliwości jej odwołania w każdym czasie, przy czym odwołanie zgody może nastąpić w banku, w którym zgoda zostaje udzielona jak i w BIK. Przyjmuję do wiadomości, że odwołanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych przed jej odwołaniem.

	_________________________________________
	________________________________________
	
	

	                         (miejscowość, data)
	     podpis/y Wnioskodawcy/ów, Współmałżonka
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