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     Załącznik nr I.1.
do Instrukcji kredytowania działalności gospodarczej

     

          



                                         Modulo ………………………….
Wniosek przyjęto dnia ...........................











nr rej.  .....................................................

WNIOSEK KREDYTOWY 
I. PODSTAWOWE INFORMACJIE O TRANSAKCJI: 
	1. WNIOSKODAWCA:

	Nazwa Wnioskodawcy
	

	Siedziba/ Adres Wnioskodawcy
	

	KRS
	NIP
	REGON

	Nr telefonu
	
	e-mail
	

	Forma prawna Wnioskodawcy
	

	Osoba upoważniona do kontaktów z Bankiem:

(Imię i nazwisko, nr telefonu kontaktowego)
	

	PODMIOTY POWIĄZANE KAPITAŁOWO/ MAJĄTKOWO/ ORGANIZACYJNIE/ PERSONALNIE:

	Imię i nazwisko/ Nazwa
	Nr dowodu tożsamości/
PESEL/ REGON/ NIP
	Rodzaj powiązania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE KREDYTU

	Rodzaj
	 FORMCHECKBOX 
 kredyt obrotowy                                             FORMCHECKBOX 
 kredyt szybka gotówka dla firm
 FORMCHECKBOX 
 kredyt obrotowy w rachunku bieżącym         FORMCHECKBOX 
 linia hipoteczna 
 FORMCHECKBOX 
 kredyt inwestycyjny                                       FORMCHECKBOX 
 kredyt płatniczy
 FORMCHECKBOX 
 kredyt szybka inwestycja
 FORMCHECKBOX 
 kredyt szybka linia kredytowa

	Kwota
	z
	PLN

	Słownie
	
	złotych

	Okres kredytowania

	
	miesięcy

	KARENCJA W SPŁACIE KAPITAŁU

	 FORMCHECKBOX 
  TAK              FORMCHECKBOX 
  NIE
	Okres karencji _____________________ w miesiącach

	Przeznaczenie kredytu

	

	Całkowity koszt przedsięwzięcia:

	w PLN
	____________________________________________________________________________________

( wg kursu średniego NBP z ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku)

	Środki własne:
	

	Czy kredyt będzie przeznaczony na spłatę zadłużenia w innym banku?: 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak

     Kwota: 

     Nazwa banku, w którym zobowiązanie zostanie spłacone



	3. WNIOSKOWANY TERMIN URUCHOMIENIA KREDYTU

	 FORMCHECKBOX 
 Jednorazowo
	W dniu _______________________________________

(dzień/miesiąc/rok)

	 FORMCHECKBOX 
 W transzach
	W dniu _____________________________________ (dzień/miesiąc/rok)
	Do wysokości ___________________________ PLN

	
	W dniu _____________________________________ (dzień/miesiąc/rok)
	Do wysokości ___________________________ PLN

	4. FORMA I TERMINY SPŁATY KAPITAŁU:

	Miesięcznie/kwartalnie* 
	Dnia ______________________________ każdego miesiąca/kwartału

	Jednorazowo
	Dnia ___________________________________

	5. FORMA I TERMINY SPŁATY ODSETEK:

	miesięcznie 
	Dnia ___________________________________ każdego miesiąca

	6. ZABEZPIECZENIA:

	Rodzaj zabezpieczenia
	Opis przedmiotu zabezpieczenia
	Wartość zabezpieczenia
	Oszacowanie wartości na podstawie

	1. Hipoteka na nieruchomości
	
	
	

	2. Cesja  praw polisy ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeń losowych*
	
	
	

	3. Pełnomocnictwo do rachunku prowadzonego w Banku
	
	
	

	4. Weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową
	
	
	

	5. Zastaw rejestrowy
	
	
	

	6. Przewłaszczenie
	
	
	

	7. 
	
	
	


II. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
	1. INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:

	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:
	

	Podstawowy przedmiot działalności:
	

	Liczba osób zatrudnionych (umowa o pracę):
	

	2. INFORMACJE FINANSOWE:

	Oświadczam że posiadam rachunek bieżący w Bankach
	_______________________________________________________________________

(nazwa Banku)

	
	_______________________________________________________________________

(nazwa Banku)

	Forma prowadzonej księgowości:
	( Pełna księgowość
( Księga przychodów i rozchodów
( Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych 

( Karta podatkowa 

( Inne

	Główni dostawcy
	Główni odbiorcy

	Nazwa
	udział % w dostawach
	Nazwa
	udział % w sprzedaży

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Struktura rozrachunków:



	Należności od odbiorców – na dzień ………….…….

- ogółem:                                               ……………………….

       w tym przeterminowane:
         - do 30 dni                                     ……………………….

         - od 30 do 90 dni                           ……………………….

         - pow. 90 dni                                  ……………………….
	Zobowiązania wobec dostawców – na dzień …………………

- ogółem:                                               ……………………….

       w tym przeterminowane:
         - do 30 dni                                     ……………………….

         - od 30 do 90 dni                           ……………………….

         - pow. 90 dni                                  ……………………….

	ZADŁUŻENIE kredytowe

	Aktualne zadłużenie kredytowe w Banku Spółdzielczym w Nowym Sączu
	 PLN

	Aktualne zadłużenie kredytowe w innych bankach:

	Bank kredytujący
	Kwota do spłaty
	Rodzaj kredytu
	Okres kredytowania
	Zabezpieczenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Inne zobowiązania:
	

	Inne istotne informacje

	


INFORMACJE : 

	dotyczące harmonogramów spłat kredytu,  

	 FORMCHECKBOX 
 w formie elektronicznej na adres e-mail ……………………………………………….

	
	 FORMCHECKBOX 
 w formie papierowej na adres korespondencyjny  na terenie RP

	o zmianach Regulaminu, Taryfy opłat i prowizji, Tabeli oprocentowania  przesyłać:
	 FORMCHECKBOX 
 w formie elektronicznej na adres e-mail ……………………………………………….

	
	 FORMCHECKBOX 
  za pomocą bankowości elektronicznej 

	
	 FORMCHECKBOX 
 w formie papierowej na adres korespondencyjny  na terenie RP


Forma oraz kanał dystrybucji są takie same dla Kredytobiorców oraz innych osób będących dłużnikami Banku z tytułu zabezpieczenia spłaty kredytu.

Po wybraniu kanału komunikacji dotyczącego zmian Regulaminu, Taryfy opłat i prowizji, Tabeli oprocentowania, Wnioskodawca  wyraża zgodę aby kanał ten był kanałem wszelkiej korespondencji dotyczącej wszystkich posiadanych produktów w Banku.

III. Oświadczenia
1) Oświadczam/y, że posiadamy/ nie posiadamy* zaległości wobec innych banków lub towarzystw leasingowych.

2) 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;

3) Oświadczam/y, że została/ nie została* ogłoszona upadłość lub został / nie został* rozpoczęty proces likwidacji lub postępowania naprawczego lub zawieszenia działalności firmy;

4) Oświadczam, że pozostaję / nie pozostaję* we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem/współmałżonką*

5) Oświadczam, że jestem/ nie jestem * członkiem Banku Spółdzielczego w Nowym Sączu

6) Podmioty powiązane ze mną kapitałowo/ majątkowo/ organizacyjnie/ personalnie: …………………………………………

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

7) Oświadczam, że łączą/ nie łączą* mnie powiązania kapitałowe lub organizacyjne z osobami zajmującymi kierownicze stanowiska w tym Banku lub pełniącymi funkcje w Radzie Nadzorczej Banku bądź Zarządzie Banku.

………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………..…
 (imię i nazwisko, adres zamieszkania i PESEL osób powiązanych z Wnioskodawcą oraz charakter powiązań ze wskazaniem funkcji pełnionej we władzach Banku przez osoby powiązane z Wnioskodawcą)

8) Oświadczam/y, że prowadzona przeze mnie/przez nas* działalność gospodarcza wymaga/nie wymaga* zezwolenia (koncesji).

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

10) Oświadczam/y, że zostałem/zostaliśmy poinformowany/poinformowani, o możliwości przekazania moich/naszych danych osobowych  przez Bank Spółdzielczy w Nowym Sączu 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 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku – staje się Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej mogę/możemy skontaktować się poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obsługi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postępu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyło Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obsługi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postępu 17A), we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.  Pełna treść klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostępna jest na stronie  www.bsnowysacz.pl/rodo.

11) Potwierdzam, że otrzymałem/am Klauzulę informacyjną Banku Spółdzielczego w Nowym Sączu, oraz, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Pełna treść Klauzuli informacyjnej Banku Spółdzielczego w Nowym Sączu znajduje się na stronie  www.bsnowysacz.pl/rodo
.....................................................



...........................................................
(miejscowość, data)




(podpis osoby składającej wniosek)

IV. ZGODY WNIOSKODAWCY 

Wyrażam/y zgodę:

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upoważniam Bank Spółdzielczy w Nowym Sączu do wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie - Centrum Operacyjnej Obsługi Klientów przy ul. Postępu 17A, 02-676 Warszawa, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań jako konsumenta. /zapis usunąć w przypadku podmiotów gospodarczych – spółek prawa handlowego/
[Wyrażenie przez Panią/Pana powyższej zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody skutkować będzie niemożliwością zawarcia umowy.]

	_________________________________________________
	______________________________________________

	(miejscowość, data)
	(pieczęć firmowa oraz podpisy osób reprezentujących Wnioskodawcę)




Potwierdzam, że zostałam(em) poinformowana(y) o prawie dostępu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz dobrowolności udzielenia powyższych zgód, jak również o możliwości ich 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)
	(pieczęć firmowa oraz podpisy osób 
reprezentujących Wnioskodawcę)


………………..………………………………
(podpis pracownika Banku potwierdzającego weryfikację danych i rejestrację wniosku)
* niepotrzebne skreślić
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