Załącznik nr 2

BANK SPÓŁDZIELCZY w Tychach 





    
Rejestr zgłoszeń nr...................dn.  .............
WNIOSEK

O UDZIELENIE KREDYTU DLA OSÓB FIZYCZNYCH (KONSUMENCKIEGO)
I. INFORMACJE O TWOICH DOCHODACH I WYDATKACH

	
	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II/Współmałżonek*

	Imię i nazwisko
	
	

	Imiona rodziców
	
	

	Nazwisko rodowe
	
	

	Stan cywilny
	 FORMCHECKBOX 
 zamężna/żonaty    
 FORMCHECKBOX 
 wdowa/wdowiec   
 FORMCHECKBOX 
 panna/kawaler       
 FORMCHECKBOX 
 rozwiedziona/y

 FORMCHECKBOX 
 separacja
	 FORMCHECKBOX 
 zamężna/żonaty     
 FORMCHECKBOX 
 wdowa/wdowiec   
 FORMCHECKBOX 
 panna/kawaler       
 FORMCHECKBOX 
 rozwiedziona/y

 FORMCHECKBOX 
 separacja

	Małżeńska wspólnota majątkowa
	 FORMCHECKBOX 
 tak           FORMCHECKBOX 
 nie         FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy
	 FORMCHECKBOX 
 tak           FORMCHECKBOX 
 nie         FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Adres zamieszkania
	
	

	Adres do korespondencji
	
	

	Cechy dokumentu tożsamości
	Nazwa: ……………………………………………….

Seria i numer dokumentu …………………………………………….….………….
	Nazwa: ………………………………………………..

Seria i numer dokumentu …………………………………………………..……….

	PESEL
	
	

	NIP
	
	

	Nr telefonu
	
	

	Adres e-mail
	
	

	Miejsce i okres zatrudnienia (prowadzonej działalności) 
	
	

	Miesięczny dochód netto (z tytułu):
	 FORMCHECKBOX 
 umowa o pracę/kontrakt menedżerski: ……………………….......................................

 FORMCHECKBOX 
 emerytura: ...............................................................

 FORMCHECKBOX 
 renta (inwalidzka/ socjalna/ rodzinna po zmarłym współmałżonku/ strukturalna): ...............................................................

 FORMCHECKBOX 
 zasiłek przedemerytalny: ..............................................................

 FORMCHECKBOX 
 wolne zawody: ..............................................................

 FORMCHECKBOX 
 działalność gospodarcza: ..............................................................

W przypadku klientów posiadających więcej niż 30 PKD, proszę wpisać numer:

Przeważającego PKD w oparciu o Regon: ..…………………………………………………….……

Wykonywanego PKD w oparciu o Regon: .……………………………………………………..……

 FORMCHECKBOX 
 działalność rolnicza: ................................................................

 FORMCHECKBOX 
 umowa cywilno-prawna: ................................................................

 FORMCHECKBOX 
 umowa najmu: ................................................................
	 FORMCHECKBOX 
 umowa o pracę/kontrakt menedżerski: ……………………….........................................

 FORMCHECKBOX 
 emerytura: ...............................................................

 FORMCHECKBOX 
 renta (inwalidzka/ socjalna/ rodzinna po zmarłym współmałżonku/ strukturalna): .................................................................

 FORMCHECKBOX 
 zasiłek przedemerytalny: ................................................................

 FORMCHECKBOX 
 wolne zawody: ................................................................

 FORMCHECKBOX 
 działalność gospodarcza: ...............................................................

W przypadku klientów posiadających więcej niż 30 PKD, proszę wpisać numer:

Przeważającego PKD w oparciu o Regon: ..………………………………….……………….………

Wykonywanego PKD w oparciu o Regon: .………………………………………………….….……

 FORMCHECKBOX 
 działalność rolnicza: ................................................................

 FORMCHECKBOX 
 umowa cywilno-prawna: ................................................................

 FORMCHECKBOX 
 umowa najmu: ................................................................

	Gospodarstwo domowe **

	Wnioskodawca I i Wnioskodawca II: 

a)  FORMCHECKBOX 
 należą do tego samego gospodarstwa domowego
b)  FORMCHECKBOX 
 nie należą do tego samego gospodarstwa domowego

	
	Liczba osób w gospodarstwie: ..…..………..

- w tym dzieci: ……..….……… 
Liczba i data urodzenia dzieci uprawnionych do świadczenia wychowawczego: ****

……………………………………………………..

……………………………………………………..                 
	Liczba osób w gospodarstwie: ..…..………..

- w tym dzieci: ……..….………  
Liczba i data urodzenia dzieci uprawnionych do świadczenia wychowawczego: ****

……………………………………………………..

……………………………………………………..                 

	Wydatki stałe gosp. domowego ***
	
	

	Inne zobowiązania

(np. alimenty płacone, obciążenia komornicze)
	
	


** w przypadku zaznaczenia lit. a liczbę osób gospodarstwa domowego podaje Wnioskodawca I

*** kwotę wspólnych wydatków dla gospodarstwa domowego podaje Wnioskodawca I

**** uzupełnić, jeśli do dochodów Wnioskodawcy ma być przyjmowane świadczenie wychowawcze 
II. INFORMACJE O KREDYCIE, O KTÓRY WNIOSKUJESZ
	Rodzaj kredytu:   


	 FORMCHECKBOX 
 Gotówkowy:  .................................................................................................... 

 FORMCHECKBOX 
 Odnawialny w ROR
 FORMCHECKBOX 
 Na zakup pojazdu 

	Kwota kredytu ………….…………. PLN
	Słownie: ……………………………………………..………………………………………..………………PLN

	Cel kredytu
	…………………………………………………………………………………………….……………………………..

	Okres kredytowania do dnia:
	Liczba miesięcy………………………………………………

	Spłata kredytu
	 FORMCHECKBOX 
 raty malejące (równe raty kapitałowe i malejące raty  odsetkowe)

 FORMCHECKBOX 
 raty równe ( równe raty kapitałowo-odsetkowe)

 FORMCHECKBOX 
 na koniec okresu kredytowania 

	Sposób zapłaty prowizji za udzielenie kredytu
	 FORMCHECKBOX 
 wpłata gotówką przez Wnioskodawcę przed uruchomieniem kredytu

 FORMCHECKBOX 
 wpłata przelewem przed uruchomieniem kredytu

 FORMCHECKBOX 
 pobranie w dniu wypłaty kredytu przez Bank ze środków zgromadzonych na                

      rachunku w Banku

	Prawne zabezpieczenie kredytu


	 FORMCHECKBOX 
 poręczenie wekslowe /cywilne …………. osób

 FORMCHECKBOX 
 weksel własny in blanco z deklaracją wekslową

 FORMCHECKBOX 
 pełnomocnictwo do rachunku nr ……….............................................................
     w Banku ..…….………………………………….………………………………………….………………..
 FORMCHECKBOX 
 przewłaszczenie pojazdu

 FORMCHECKBOX 
 cesja z polisy AC

 FORMCHECKBOX 
 ubezpieczenie Kredytobiorcy

 FORMCHECKBOX 
 inne zabezpieczenia: …………......................................................……................

	*Wypełnia Wnioskodawca jeśli wybrał Ubezpieczenie Kredytobiorcy jako zabezpieczenie kredytu
	Dostępne Pakiety ubezpieczenia: 

1. pakiety obowiązkowe – jeden do wyboru:
Pakiet 1: śmierć ubezpieczonego, śmierć ubezpieczonego w NNW (klauzula ZK9), czasowa niezdolność Ubezpieczonego do pracy lub pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (klauzula ZK10),

Pakiet 2: śmierć ubezpieczonego, śmierć ubezpieczonego w NNW (klauzula ZK9), czasowa niezdolność Ubezpieczonego do pracy lub pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (klauzula ZK10), trwała i całkowita niezdolność ubezpieczonego do pracy NNW (klauzula ZK1), trwała i całkowita niezdolność Ubezpieczonego do pracy w następstwie choroby (klauzula ZK2),

Pakiet 3: śmierć ubezpieczonego, śmierć ubezpieczonego w NNW (klauzula ZK9), czasowa niezdolność Ubezpieczonego do pracy lub pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (klauzula ZK10), trwała i całkowita niezdolność ubezpieczonego do pracy NNW (klauzula ZK1), trwała i całkowita niezdolność Ubezpieczonego do pracy w następstwie choroby (klauzula ZK2), poważne zachorowanie Ubezpieczonego (klauzula ZK3),

Pakiet 4: śmierć ubezpieczonego, śmierć ubezpieczonego w NNW (klauzula ZK9), czasowa niezdolność Ubezpieczonego do pracy lub pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (klauzula ZK10), poważne zachorowanie Ubezpieczonego (klauzula ZK3),

2. pakiet dobrowolny: utraty pracy (klauzula ZK11)

     Wnioskodawca 1:                                Wnioskodawca 2:

          FORMCHECKBOX 
 Pakiet 1                                            FORMCHECKBOX 
 Pakiet 1                                          
          FORMCHECKBOX 
 Pakiet 2                                            FORMCHECKBOX 
 Pakiet 2             
          FORMCHECKBOX 
 Pakiet 3                                            FORMCHECKBOX 
 Pakiet 3             
          FORMCHECKBOX 
 Pakiet 4                                            FORMCHECKBOX 
 Pakiet 4             
          FORMCHECKBOX 
 …………….                                          FORMCHECKBOX 
 ……………………             
ochrona ubezpieczeniowa:                       ochrona ubezpieczeniowa:
……..% wartości kredytu                             ………% wartości kredytu

	Sposób uruchomienia kredytu
	  FORMCHECKBOX 
 gotówką 

  FORMCHECKBOX 
 na rachunek nr: ..............................................................................................


III. INFORMACJE O TWOICH ZOBOWIAZANIACH KREDYTOWYCH 

	Zobowiązania
	Kwota zobowiązania**
	Kwota pozostała
do spłaty**
	Rata miesięczna**
	Bank
	Wnioskodawca

	limit  ROR
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	limit karty kredytowej
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	kredyt …………..………
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	kredyt …………..………
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	Poręczenie / przystąpienie do długu*
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	Poręczenie / przystąpienie do długu*
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	Inne (np. alimenty, obciążenia komornicze wypłacana przez Wnioskodawcę /Współmałżonka Wnioskodawcy ***renta dożywotnia, zobowiązania wobec podmiotów prowadzących działalność charakterystyczną dla banków ale w oparciu o inne przepisy niż Prawo bankowe tzw. parabanki, czyli np. SKOK, firmy leasingowe, faktoringowe))
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	…………………………..…..
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II


*  niepotrzebne skreślić

** w PLN

*** uzupełniane za współmałżonka w przypadku gdy Wnioskodawca pozostaje w związku małżeńskim 
IV. INFORMACJE O TWOICH ZOBOWIĄZANIACH W RAMACH PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ/ROLNICZEJ 
	Kredyt/pożyczka/leasing

finansowy
	Kwota udzielonego zobowiązania ………………..………….………………….………….

Kwota pozostała do spłaty ………………..………….………….……….………….

Rata miesięczna (kapitał) ………………..………….………….……….………….
	Kwota udzielonego zobowiązania ………………..………………………….………….………

Kwota pozostała do spłaty ………………..………………………….………….………

Rata miesięczna (kapitał) ………………..………………………….………….………

	
	Kwota udzielonego zobowiązania ………………..………………..….………….………….

Kwota pozostała do spłaty ………………..………………..……..………………….

Rata miesięczna (kapitał) ………………..…………………...………….………….
	Kwota udzielonego zobowiązania ………………..………………….……….………….……

Kwota pozostała do spłaty ………………………………………………..……………

Rata miesięczna (kapitał) ………………..………………………….………….………

	Limit kredytów

odnawialnych
	Kwota limitu ………………………..……………

Kwota limitu ………………………..……………
	Kwota limitu ……………………….………………….
Kwota limitu …………………………..………………

	Limit karty kredytowej
	Kwota limitu ……………………..…………………

Kwota limitu ……………………..…………………
	Kwota limitu ……………………………………….…

Kwota limitu …………………………………..………

	Limit factoringowy 
(z regresem i odwrotny)
	Kwota zobowiązania …………………….………

Kwota zobowiązania ………………..…………
	Kwota zobowiązania ………………………………
Kwota zobowiązania ………………………………

	Poręczenie /przystąpienie do długu 
	Kwota zobowiązania ………….…………………

Kwota zobowiązania ………….…………………
	Kwota zobowiązania ………………………………

Kwota zobowiązania ………………………………

	Inne
	
	


V. INFORMACJE O POSIADANYCH PRZEZ CIEBIE RACHUNKACH 
	Nazwa Banku

	

	


VI. INFORMACJE O POSIADANYM PRZEZ CIEBIE MAJĄTKU 

	Wnioskodawca I

	Status mieszkaniowy


	 FORMCHECKBOX 
 właściciel / współwłaściciel domu / mieszkania

 FORMCHECKBOX 
 posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu

 FORMCHECKBOX 
 posiadacz spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu/domu jednorodzinnego 
 FORMCHECKBOX 
 najemca:



 FORMCHECKBOX 
 mieszkania komunalnego

 FORMCHECKBOX 
 mieszkania zakładowego

 FORMCHECKBOX 
 od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)

 FORMCHECKBOX 
 od osoby prywatnej (pokój)

 FORMCHECKBOX 
 zamieszkiwanie z rodzicami

 FORMCHECKBOX 
 zamieszkiwanie z dziećmi

 FORMCHECKBOX 
 inne…………………………………………………

	Status własności samochodu
	 FORMCHECKBOX 
 własny
 FORMCHECKBOX 
 leasing
 FORMCHECKBOX 
 na kredyt  FORMCHECKBOX 
 służbowy
 FORMCHECKBOX 
 rodziców
 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam

 FORMCHECKBOX 
 inny: ..........................................

	Oszczędności (kwota, waluta, okres lokaty) 

Papiery wartościowe (ilość, wartość)
Inne:
	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Wnioskodawca II

	Status mieszkaniowy


	 FORMCHECKBOX 
 właściciel / współwłaściciel domu / mieszkania

 FORMCHECKBOX 
 posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu

 FORMCHECKBOX 
 posiadacz spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

 FORMCHECKBOX 
 najemca:



 FORMCHECKBOX 
 mieszkania komunalnego

 FORMCHECKBOX 
 mieszkania zakładowego

 FORMCHECKBOX 
 od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)

 FORMCHECKBOX 
 od osoby prywatnej (pokój)

 FORMCHECKBOX 
 zamieszkiwanie z rodzicami

 FORMCHECKBOX 
 zamieszkiwanie z dziećmi

 FORMCHECKBOX 
 inne……………………………………………………………………………………………………………

	Status własności samochodu
	 FORMCHECKBOX 
 własny
 FORMCHECKBOX 
 leasing  FORMCHECKBOX 
 na kredyt  FORMCHECKBOX 
 służbowy
 FORMCHECKBOX 
 rodziców  FORMCHECKBOX 
 nie posiadam

 FORMCHECKBOX 
 inny: ..........................................

	Oszczędności (kwota, waluta, okres lokaty) 

Papiery wartościowe (ilość, wartość)

Inne:
	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


VII. INFORMACJE POZOSTAŁE (*niepotrzebne skreślić)

Dotyczy Wnioskodawcy I:

1. Toczy/nie toczy się* w stosunku do mnie postępowanie egzekucyjne. 

2. Terminowo reguluję zobowiązania podatkowe.
3. Wyrażam/nie wyrażam zgody* na zmianę przez Bank wnioskowanych warunków kredytowania, jeżeli okaże się to konieczne ze względu na wynik oceny mojej zdolności kredytowej i ryzyka transakcji.
4. Nie wystąpiłem/wystąpiłem* z wnioskiem o ogłoszenie upadłości.
5. Toczy się / nie toczy się* wobec mnie postępowanie upadłościowe lub restrukturyzacyjne.

Dotyczy Wnioskodawcy II:

1. Toczy/nie toczy się* w stosunku do mnie postępowanie egzekucyjne. 

2. Terminowo reguluję zobowiązania podatkowe.
3. Wyrażam/nie wyrażam zgody* na zmianę przez Bank wnioskowanych warunków kredytowania, jeżeli okaże się to konieczne ze względu na wynik oceny mojej zdolności kredytowej i ryzyka transakcji.
4. Nie wystąpiłem/wystąpiłem* z wnioskiem o ogłoszenie upadłości.

5. Toczy się / nie toczy się* wobec mnie postępowanie upadłościowe lub restrukturyzacyjne.

VIII. OŚWIADCZENIA
Wnioskodawca I:
1. Oświadczam, że następujące podmioty – będące członkami BS Tychy, członkami organów BS Tychy lub osobami zajmującymi stanowiska kierownicze w BS Tychy - są powiązane ze mną kapitałowo i/lub organizacyjnie:
1) ..............................................................................................................................................................(imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL albo nazwa, adres, nr KRS)
..............................................................................................................................................................(dokładne określenie kapitałowego i/lub organizacyjnego powiązania ww. podmiotu z Wnioskodawcą I, w przypadku powiązania organizacyjnego - pełniona funkcja w podmiocie Wnioskodawcy I)

2) ..............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL albo nazwa, adres, nr KRS)

..............................................................................................................................................................(dokładne określenie kapitałowego i/lub organizacyjnego powiązania ww. podmiotu z Wnioskodawcą I, w przypadku powiązania organizacyjnego - pełniona funkcja w podmiocie Wnioskodawcy I)
2. Oświadczam, że:

1) jestem pracownikiem Banku Spółdzielczego w Tychach,
 FORMCHECKBOX 
TAK  
 FORMCHECKBOX 
 NIE

2) jestem osobą zajmującą stanowisko kierownicze w Banku Spółdzielczym w Tychach, 
 FORMCHECKBOX 
TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE;

3) jestem małżonkiem, zstępnym (np. dzieckiem, wnukiem) lub wstępnym (np. rodzicem, dziadkiem) członka organu Banku Spółdzielczego w Tychach,
 FORMCHECKBOX 
TAK  
 FORMCHECKBOX 
 NIE 
(jeśli tak, należy wskazać imię i nazwisko członka organu Banku Spółdzielczego w Tychach: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………);
4) jestem udziałowcem Banku Spółdzielczego w Tychach

 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. Przyjmuję do wiadomości, że Bank Spółdzielczy w Tychach ul. Damrota 41 jest administratorem moich danych osobowych, zgodnie z wydanym mi dokumentem informacyjnym.
4. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Wnioskodawca II:

1. Oświadczam, że następujące podmioty – będące członkami BS Tychy, członkami organów BS Tychy lub osobami zajmującymi stanowiska kierownicze w BS Tychy - są powiązane ze mną kapitałowo i/lub organizacyjnie:
1) .............................................................................................................................................................. (imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL albo nazwa, adres, nr KRS)

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

2) ..............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL albo nazwa, adres, nr KRS)

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

2. Oświadczam, że:

1) jestem pracownikiem Banku Spółdzielczego w Tychach,

 FORMCHECKBOX 
TAK  
 FORMCHECKBOX 
 NIE

2) jestem osobą zajmującą stanowisko kierownicze w Banku Spółdzielczym w Tychach, 

 FORMCHECKBOX 
TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE;

3) jestem małżonkiem, zstępnym (np. dzieckiem, wnukiem) lub wstępnym (np. rodzicem, dziadkiem) członka organu Banku Spółdzielczego w Tychach, 
4)  FORMCHECKBOX 
TAK  
 FORMCHECKBOX 
 NIE 

(jeśli tak, należy wskazać imię i nazwisko członka organu Banku Spółdzielczego w Tychach: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………);

5) jestem udziałowcem Banku Spółdzielczego w Tychach

 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. Przyjmuję do wiadomości, że Bank Spółdzielczy w Tychach ul. Damrota 41 jest administratorem moich danych osobowych, zgodnie z wydanym mi dokumentem informacyjnym.

4. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

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





(miejscowość i data) 


                         

 (podpis Wnioskodawcy I)













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













(podpis Wnioskodawcy II)


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

 (data, podpis pracownika Banku)
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 77A, 02-679 Warszawa (BIK).
2. Dane kontaktowe.

Z BIK można się skontaktować poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl, lub pisemnie (BIK S.A., 02-679 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, BIK 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 automatycznego przetwarzania danych i profilowania (ocena punktowa, tzw. scoring) – 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. 

BIK może podejmować decyzje oparte na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, w tym profilowaniu, tj. wyliczać oceny punktowe (ang. scoring ) w celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez banki i inne instytucje wymienione w art.105a ust.1a Prawa bankowego. Ocena punktowa jest obliczana na podstawie historii kredytowej, którą przekazują do BIK banki i SKOK-i. W niektórych przypadkach ocena punktowa może mieć decydujący wpływ na podjęcie przez bank lub inną instytucję finansową decyzji o zawarciu lub odmowie zawarcia umowy. 
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, decyzja kredytowa i dane dotyczące wniosków kredytowych.
5) informacja o upadłości konsumenckiej,
6) informacja o upadłości i restrukturyzacji.
5. Źródło pochodzenia danych.

BIK pozyskuje Pani/Pana dane osobowe:

1) z Banku,
2) z dostępnych publicznie państwowych rejestrów i publikatorów tj. z Monitora Sądowego i Gospodarczego/Krajowego Rejestru Zadłużonych.

6. Okres przez który dane będą przetwarzane.

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez BIK

Pozyskane z banków:

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 10 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, a w zakresie danych wynikających z zapytania przekazanego do BIK - przez okres nie dłuższy niż 10 lat od jego przekazania;

3) dla celów statystycznych i analiz – przez okres nie dłuższy niż okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celach określonych w powyższych punktach;

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

Pozyskane z publicznych rejestrów:

Dane osobowe będziemy przetwarzać co do zasady przez okres publikacji danych w Monitorze Sądowym i Gospodarczym lub/oraz Krajowym Rejestrze Zadłużonych, wynikającym z odrębnych przepisów regulujących funkcjonowanie tych publikatorów, jednak nie dłużej niż 10 lat od dnia publikacji obwieszczenia lub ogłoszenia zawierającego dane osobowe w tym publikatorze - szczegóły dostępne są na stronie www.bik.pl/rejestry.
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, Rejestru zastrzeżeń numerów 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.
_____________________________________

_____________________________________

(miejscowość, data)
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9. Wyrażenie zgody na wystąpienie do biur informacji gospodarczej:

[Wyrażenie zgody nr 1 i nr 2 jest dobrowolne, ale brak wyrażenia tych zgód uniemożliwi zawarcie z nami umowy kredytowej.]

1) 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


2) Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. nr 81 z 2010 r., poz. 530) 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)
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3) Ja, niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Tychach, z siedzibą w Tychach  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 
	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II/Współmałżonek

	TAK

              NIE
	TAK

             NIE                  NIE DOTYCZY


_________________________________

___________________________________

(miejscowość, data)
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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)
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