
  

    
 

 
 

 
Oddział w 

 

  

 WNIOSEK NR   O UDZIELENIE POŻYCZKI   
 

 

 

liczba współwnioskodawców    A. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY/WSPÓŁWNIOSKODAWCY
1)
                  

 

Nazwisko  Imię/imiona    

    
Jestem Klientem Banku Pekao S.A.  TAK  NIE 

 
Posiadam rachunek w innym banku  TAK  NIE 
 

 

 

B. DANE ADRESOWE 
 

 

Okres zamieszkania 
pod obecnym adresem 

 

lat 
   Okres zamieszkania 

pod poprzednim 
adresem 

 

  lat 
Adres poczty 
elektronicznej 

 

   

   

Numer telefonu 
stacjonarnego  
(z numerem 
kierunkowym) 

 

  Numer telefonu    
       służbowego 

 
      Numer telefonu        

        komórkowego 

 

   

   
         

  
ulica    

 
nr domu              

 
nr lokalu 

 
miejscowość 

 
kod 

Adres zamieszkania
2)

      

  poczta    kraj   województwo    powiat 

    

  
ulica    

 
nr domu              

 
nr lokalu 

 
miejscowość 

 
kod 

Adres 
korespondencyjny

2)
 

     

  poczta    kraj   województwo    powiat 

    

 

 

PESEL   

 

            Data i kraj urodzenia ( jeżeli 
nie nadano PESEL) 

 

  

Dokument 
tożsamości

2) dowód osobisty karta pobytu paszport    inny seria    numer   

Stan cywilny panna/kawaler 
 

zamężna/żonaty 
 

 
wdowa/wdowiec 

 
rozwiedziona/rozwiedziony    separacja 

Rozdzielność 
majątkowa 

tak nie 
              Liczba dorosłych  

             na utrzymaniu  
               Liczba dzieci  

              na utrzymaniu  
Nie uwzględniając dzieci,  
na które Klient płaci alimenty 

Obywatelstwo polskie  inne (jakie?) Płeć
2)

   kobieta      mężczyzna 

Okres pobytu w Polsce (dotyczy osób posiadających obywatelstwo inne niż polskie)   lat  miesięcy 

Wykształcenie 
podstawowe gimnazjalne zasadnicze zawodowe średnie policealne licencjackie 

inżynierskie  magisterskie 



 
 

C. INFORMACJA O DOCHODACH 

Główne źródło dochodu  
               Zawód      
      wykonywany 

 

Typ pracodawcy        Stanowisko  

Rodzaj umowy o pracę  
       Jeżeli na czas określony – data  
                                           końcowa 

 

Staż pracy razem  lat  miesięcy 
      Staż pracy w obecnym   
                              miejscu 

 lat  miesięcy 

Nazwa 
pracodawcy/firmy 

       PKD pracodawcy/firmy  

REGON 
pracodawcy/firmy 

  

Okres prowadzenia działalności gospodarczej przez pracodawcę/firmę  lat 
 
 

miesięcy 

Adres 
pracodawcy/firmy 

 

 

D. OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

Umowa o pracę Emerytura lub renta krajowa 
Działalność wykonywana 

osobiście 

Średni miesięczny dochód  brutto za ostatnie 3 miesiące  Dochód netto z ostatniego miesiąca  
Średni miesięczny dochód brutto z ostatnich 
12 miesięcy 

 
 

    

 

 

 

 

 

 

Działalność gospodarcza – ryczałt 
ewidencjonowany 

 

Emerytura lub renta zagraniczna 
Miesięczny/Roczny dochód brutto

1) 

 

 

 

Działalność gospodarcza – karta podatkowa 

 

 

 

 

 

 

Rolnictwo 

Średni miesięczny dochód netto z ostatnich  
12 m-cy 

 Średni miesięczny dochód netto z ostatnich  
12 m-cy 

Średni miesięczny dochód netto z ostatnich 12 
m-cy  

 
 

    

 

Działalność gospodarcza – księga 
rachunkowa 

 

Działalność gospodarcza – księga 
przychodów i rozchodów 

 

Dochód dodatkowy/inne dochody 

Suma dochodów brutto   
z ostatnich 12 m-cy 

 Suma dochodów brutto   
z ostatnich 12 m-cy  

Średni miesięczny dochód netto z ostatnich 12 
m-cy 

 
 

    

 

Dochody przekazuję na rachunek w Banku Pekao S.A.    TAK     NIE Numer 
rachunku w 
Pekao S.A   

 

 

 



 

E. INFORMACJA O STATUSIE MIESZKANIOWYM, WYDATKACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO I JEGO ZOBOWIĄZANIACH 

1. Mieszkam w domu/lokalu    
do którego posiadam prawo  

własności 
   najmowanym przy 

rodzinie 
 oddanym do używania w ramach umowy użyczenia (tj. używam  
dom/lokal bezpłatnie) 

2. Obecne miesięczne wydatki mojego 
gospodarstwa domowego 

4) 
wynoszą 

 
 

 

3. Zobowiązania finansowe (bez zobowiązań zaciągniętych w 
Banku Pekao S.A.)  

 Posiadam zobowiązania       Nie posiadam zobowiązań: 

  z tytułu spłaty pożyczek/kredytów, gdzie: 

 miesięczna rata kwota pozostała do spłaty nazwa kredytodawcy 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 

   z innych tytułów (w tym alimentów, polis ubezpieczeniowych) w miesięcznej wysokości  
 

4. Przyznane limity kredytowe i płatnicze (bez limitów przyznanych przez Pekao S.A.) 

 Nie mam przyznanych ww. limitów  Mam przyznane limity 

 kwota limitu nazwa kredytodawcy 

  w rachunku osobistym   

  w kartach kredytowych   

  w kartach płatniczych    

      (innych niż kredytowe)  
 

 

5. Udzielone poręczenia i wyrażone zgody w innych bankach 

 Nie jestem poręczycielem kredytów/pożyczek/limitów kredytowych w innych bankach i nie wyraziłem zgody mojemu małżonkowi 
na  zaciągnięcie przez niego zobowiązań w innych bankach 
 Jestem poręczycielem w innych bankach lub wyraziłem zgodę mojemu małżonkowi na zaciągnięcie przez niego zobowiązań w 

innych bankach 

                       z tytułu spłaty pożyczek/kredytów w     

                                                miesięcznej wysokości 

         gdzie łączna kwota pozostała do   

                                      spłaty wynosi 

 

 

 

 

F. INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POŻYCZCE 

Kwota do wypłaty dla 
Klienta 

 zł
3) 

słownie  

 
   

 
 Wnioskuję o 2-miesięczną karencję w spłacie kapitału i odsetek pożyczki oraz jednoczesne wydłużenie okresu spłaty pożyczki o 2 
miesiące  

 
 

Okres kredytowania 
pożyczki 

 miesięcy                         Cel   

Terminy 
spłat                          

        a)  w  
   

 
dniu miesiąca b)  w dowolnym dniu miesiąca wyznaczonym przez Bank 

Wypłata 
pożyczki:  

 na rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy 
prowadzony przez Bank- ROR /inny rachunek nr 

     Kwota   zł 

  na rachunek do spłaty kredytu  
  
 

zł  

  

 
 na rachunek ubezpieczyciela – jeżeli Pożyczkobiorca zostanie objęty ochroną ubezpieczeniową  
 na rachunek sprzedawcy/usługodawcy

1)
:  

 



Nazwa sprzedawcy/usługodawcy
1) 

 

Nr rachunku sprzedawcy/usługodawcy
1) 

 

Opis towaru/usługi
1) 

 

Cena brutto towaru/usługi
1)

  
 

 
Kredytowana prowizja za udzielenie pożyczki (nie dotyczy pożyczek wypłacanych na rachunek sprzedawcy/usługodawcy) 

  TAK  
  NIE  
 
1) 

Propozycje prawnego zabezpieczenia spłaty pożyczki 
Przedmiot zabezpieczenia Wartość zabezpieczenia 

  
 

 

  
 

 

 
 

6)
    jestem zainteresowany/a zawarciem  z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczeń na Życie Ergo Hestia SA z siedzibą w Sopocie  

lub z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczeń Ergo Hestia SA z siedzibą w Sopocie, za pośrednictwem Banku jako agenta 
ubezpieczeniowego, umów ubezpieczenia pożyczki  w ramach: 

 Pakiet „Majątek + Życie” – ubezpieczenie z tytułu ryzyka: śmierci, trwałego inwalidztwa, pobytu w szpitalu, utraty 
dochodu oraz poważnego zachorowania,  
 Pakiet „Życie Plus” - ubezpieczenie z tytułu ryzyka: śmierci, trwałego inwalidztwa, pobytu w szpitalu, poważnego 
zachorowania wskutek nieszczęśliwego wypadku,  
 Pakiet „Życie” - ubezpieczenie z tytułu ryzyka śmierci, trwałego inwalidztwa, pobytu w szpitalu, (dotyczy wyłącznie 
pożyczek powyżej 50 tys. zł),  

6)
 jestem zainteresowany/a pożyczką bez ubezpieczenia 

 
UBEZPIECZJĄCY: 
 Wnioskodawca  
 

BENEFICJENCI: 


7)
 Bank Polska Kasa Opieki S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Grzybowska 53/57, REGON: 000010205 

 osoba fizyczna /firma 
1.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
         (Osoba fizyczna: imię, nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia, stopień pokrewieństwa, procent świadczenia, 
          Firma: Nazwa firmy, Regon lub NIP, procent świadczenia) 

 
 
 
CESJA: 
Uprawniony z tytułu umowy ubezpieczenia maksymalnie  do wysokości zadłużenia (ryzyka inne niż zgon i zgon w NW)   


7)
 Bank Polska Kasa Opieki S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Grzybowska 53/57, REGON: 000010205 

  
Udzielam Sopockiemu  Towarzystwu Ubezpieczeń na Życie Ergo Hestia S.A zgody  na  doręczanie  mi przez tego Ubezpieczyciela z 
wykorzystaniem środków porozumiewania się na odległość tj. podanego  w  treści niniejszego wniosku adresu e-mail,  numeru 

telefonu  wszelkich oświadczeń i innej korespondencji związanej z wykonywaniem przez tego Ubezpieczyciela wszystkich czynności 
ubezpieczeniowych oraz wnoszę o przesyłanie odpowiedzi  na zgłoszone  reklamacje na podany  w  treści niniejszego wniosku adres 
e-mail. Poinformuję Ubezpieczyciela o zmianie w/w adresu e-mail lub numeru telefonu. 
 

 TAK  NIE 
 
Wyrażam zgodę, by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczeń na Życie Ergo Hestia S.A., mogły być 
udostępnione do przetwarzania Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczeń Ergo Hestia S.A. do przetwarzania dla celów marketingu 
bezpośredniego ich własnych produktów (usług). 

 TAK  NIE 
 
Udzielam Sopockiemu  Towarzystwu Ubezpieczeń Ergo Hestia S.A zgody  na  doręczanie  mi przez tego Ubezpieczyciela z 
wykorzystaniem środków porozumiewania się na odległość tj. podanego  w  treści niniejszego wniosku adresu e-mail, numeru 
telefonu  wszelkich oświadczeń i innej korespondencji związanej z wykonywaniem przez tego Ubezpieczyciela wszystkich czynności 
ubezpieczeniowych oraz wnoszę o przesyłanie odpowiedzi  na zgłoszone  reklamacje na podany  w  treści niniejszego wniosku 
adresu e-mail. Poinformuję Ubezpieczyciela o zmianie w/w adres e-mail lub numeru telefonu. 
 

 TAK  NIE 



 
 

Bank informuje, iż przysługuje Panu/Pani możliwość otrzymania decyzji kredytowej przed dwudziestym pierwszym dniem od 
dnia złożenia wniosku o udzielenie pożyczki wraz z kompletem dokumentów niezbędnych do analizy niniejszego wniosku.  

wyrażam zgodę   nie wyrażam zgody na wcześniejsze przekazanie decyzji kredytowej. 

jestem zainteresowany/zainteresowana nie jestem zainteresowany/zainteresowana  

otrzymaniem łącznie z decyzją kredytową projektu umowy pożyczki. 
*)

 

*) dotyczy pożyczek zabezpieczonych hipoteką 
 

G. OŚWIADCZENIE  

Wraz z niniejszym wnioskiem składam w Banku: 

 dokumenty stwierdzające źródło i wysokość dochodów,    inne:   

Niniejszym potwierdzam własnoręcznym podpisem, że – informacje zawarte w niniejszym wniosku i załączonych dokumentach są rzetelne i prawdziwe według stanu na 
dzień określony poniżej.  
Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank wszelkich informacji zawartych w niniejszym wniosku i załączonych dokumentach. 

 

 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane przez Bank Polska Kasa Opieki Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 53/57 (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. Jacka Kaczmarskiego 77a, 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. 
 

Administrator danych  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Jacka Kaczmarskiego 77a, 02-
679 Warszawa (BIK) 

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. Postępu 17A). W BIK wyznaczony jest inspektor 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). Z inspektorem ochrony danych można się 
kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z  praw związanych z przetwarzaniem 
danych. 

Cele przetwarzania oraz 
podstawa prawna przetwarzania 

Pani/Pana dane będą przetwarzane przez BIK w celach: 

 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; 

 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; 

 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; 

 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. 

Kategorie przetwarzanych danych BIK przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie: 

 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; 

 dane adresowe i teleadresowe, 

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

 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, przyczyny wygaśnięcia zobowiązania, informacja o upadłości 
konsumenckiej, decyzja kredytowa i dane dotyczące wniosków kredytowych.  

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.  

 
Wyrażam zgodę, by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczeń Ergo Hestia S.A., mogły być 
udostępnione do przetwarzania Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczeń na Życie Ergo Hestia S.A., do przetwarzania dla celów 
marketingu bezpośredniego ich własnych produktów (usług). 

 TAK  NIE 
 
 

Informacje dotyczące nieruchomości/ograniczonego prawa rzeczowego (należy wypełnić jeżeli zabezpieczeniem pożyczki jest 
hipoteka na nieruchomości/ograniczonym prawie rzeczowym)

10)
 

Wartość 
nieruchomości 

 
                 Typ     

własności 
 

     Liczba      

           m
2
 

 
                    Rodzaj     

        nieruchomości 
 

Liczba 
pokoi 

 
    Rok 
budowy 

  Garaż         Woda    Kanalizacja  

Wartość wymuszona 
nieruchomości 

                          
   Liczba hipotek na 
nieruchomości 

 
    Łączna kwota wpisów 
hipotecznych  

 

Adres   
  
Miasto 

 

mailto:kontakt@bik.pl


Okres przez który dane będą 
przetwarzane 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez BIK: 

 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 czym 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; 

 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; 

 dla celów statystycznych i analiz – 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; 

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

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. 

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: 
1) otrzymałem/am przedstawioną mi treść informacji administratora danych osobowych BIK S.A. dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w której wskazano 

kto jest administratorem moich danych osobowych oraz przyjmuję do wiadomości spełnienie obowiązku informacyjnego przez administratora danych osobowych, 
2) wszelkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne, 
3) wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych informacji, 
4) wyrażam zgodę na przesłanie formularza informacyjnego na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku 
5) decyzję o zaciągnięciu pożyczki, zgodnie z niniejszym Wnioskiem podjąłem/podjęłam po otrzymaniu od Banku wszelkich informacji niezbędnych w zakresie 

zaciąganego zobowiązania kredytowego oraz uzyskaniu od Banku wszelkich wyjaśnień do zgłaszanych przeze mnie wątpliwości i mam świadomość ryzyka 
związanego z zaciąganym zobowiązaniem kredytowym, 

6) zostałem uprzedzony / zostałam uprzedzona przez Bank Polska Kasa Opieki Spółka Akcyjna o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Ustawy Kodeks 
karny w przypadku przedłożenia w Banku:  
- podrobionego, przerobionego, poświadczającego nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu albo 
- nierzetelnego, pisemnego oświadczenia dotyczącego okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego 

7)  nie złożyłem / nie złożyłam wniosku o ogłoszenie upadłości  złożyłem/ złożyłam wniosek o ogłoszenie upadłości i   ogłoszono upadłość   nie ogłoszono 
upadłości   wniosek został oddalony 

8)     upoważniam Bank  Pekao S.A. do wystąpienia o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań (na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9          
kwietnia 2010 roku o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 470):  
za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Jacka Kaczmarskiego 77A do biur informacji gospodarczej 

□ TAK   □  NIE  

do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibą we Wrocławiu, ul. Danuty Siedzikówny 12    

□ TAK   □  NIE  

Udzielenie w/w upoważnień jest dobrowolne,ale jest niezbędne do dokonania przez Bank oceny zdolności kredytowej, zgodnie z wymogami ustawy Prawo bankowe. 
Upoważnienie jest ważne nie dłużej niż 60 dni od dnia jego udzielenia.  
Brak udzielenia w/w upoważnień uniemożliwi rozpatrzenie składanego wniosku a w rezultacie końcowym zawarcie umowy. 

 
11)

9) wyrażam zgodę na: 
- przetwarzanie moich danych osobowych, w tym profilowanie dla określania preferencji lub potrzeb w zakresie produktów lub usług oraz przedstawienia 
odpowiedniej oferty, przez Bank Polska Kasa Opieki Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Grzybowska 53/57 („Bank”), jako administratora, w celu marketingu 
bezpośredniego produktów lub usług podmiotów współpracujących z Bankiem, z którymi Bank zawarł umowy o współpracy 
□TAK   □  NIE 
- przesyłanie przez Bank informacji handlowej za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej (np. SMS, e-mail, MMS, system bankowości elektronicznej)  
□  TAK   □  NIE 
- kontakt telefoniczny, w celu przedstawiania przez Bank w rozmowach telefonicznych informacji o charakterze marketingowym oraz używania przez Bank 
automatycznych systemów wywołujących w celu marketingu bezpośredniego. 
□  TAK   □  NIE 
Na podstawie niniejszej zgody mogą być przetwarzane przez Bank następujące rodzaje Pana/Pani danych osobowych: identyfikacyjne, teleadresowe, dotyczące 
sytuacji ekonomicznej, poziomu wykształcenia, dotyczące transakcji oraz posiadanych produktów Banku. Niniejszą zgodę składam dobrowolnie i oświadczam, że 
zostałem/am/ poinformowany/a/ o prawie do jej wycofania w dowolnym momencie. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
 
Podstawa prawna:  
art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE        
art. 4 i 10 ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną  
art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne 

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku przez Bank, niniejszy wniosek pozostaje w dokumentacji Banku, z kopiami innych dokumentów załączonych przez 
Wnioskodawcę.   
Oryginały tych dokumentów zostaną zwrócone Wnioskodawcy.  
 
Formularz informacyjny – w przypadku wniosków złożonych poza oddziałem Banku dokument jest przekazywany na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku. W 
przypadku niewskazania adresu poczty elektronicznej dokument jest do odbioru w:  

  w Placówce Partnerskiej 
8)

  u Partnera Sprzedaży 
8)

 /  w Oddziale Banku
 



Informacja o odmowie udzielenia pożyczki na podstawie informacji zawartych w bazach danych lub zbiorze danych kredytodawcy – w przypadku wniosków złożonych poza 
oddziałem Banku informacja jest przekazywana telefonicznie. W przypadku braku kontaktu telefonicznego w ciągu 7 dni od daty złożenia wniosku oraz w przypadku 

wniosków złożonych w Oddziale Banku, dokument jest do odbioru w Oddziale Banku. 
 

 

 

 

   

miejscowość, data podpis Wnioskodawcy stanowiący dla Banku wzór podpisu Data wpływu wniosku, stempel i podpis 
pracownika Banku  

 9)
 

Prawidłowość danych, tożsamość osób i własnoręczność 
podpisów Wnioskodawcy stwierdzam 

 

 
 

 

Data i podpis Agenta/Partnera Sprzedaży
1) 

 

WYPEŁNIA BANK: 

 

   

Decyzja z 
dnia 

 Pozytywna/negatywna
1) 

  

W sprawie przyznania „Pożyczki Ekspresowej”  
1) 

 

Niepotrzebne skreślić 

  

 
2)

 Nie dotyczy Klientów Banku Pekao S.A. w przypadku ręcznego wypełniania Wniosku w wersji 
papierowej  

 
3) 

Kwota do wypłaty dla Klienta to kwota pożyczki pomniejszona o skredytowaną prowizję oraz składkę 
ubezpieczeniową CPI (w przypadku objęcia Pożyczkobiorcy ochroną ubezpieczeniową) 

 
4) 

 
5) 

6) 

 
7) 

 
 
 
 
8) 

9) 

10) 

11) 

Wydatki przeznaczone na zaspokojenie potrzeb gospodarstwa domowego tj. utrzymania 
mieszkania, samochodu, zakup dóbr i usług konsumpcyjnych 
Minimalna kwota limitu kredytowego nie może być niższa niż 500 zł 
Możliwość objęcia ochroną ubezpieczeniową nie dotyczy pożyczek przeznaczonych na zakup 
towarów/usług, wypłacanych na rachunek sprzedawcy/usługodawcy 
W przypadku pakietu dla dwóch Ubezpieczonych, każdy Ubezpieczony musi wybrać taką samą 
opcję, w przeciwnym wypadku zostanie przyjęta opcja wskazana przez Ubezpieczonego będącego 
Ubezpieczającym. Bank Polska Kasa Opieki S.A. może zostać wskazany jako beneficjent do 
wysokości zadłużenia z tytułu umowy pożyczki. W takim przypadku pozostałym beneficjentom 
przysługuje świadczenie stanowiące nadwyżkę ponad wysokość zadłużenia z tytułu umowy pożyczki 
Wybrać opcję właściwą dla kanału sprzedaży, za pośrednictwem którego jest przyjmowany Wniosek 
Pozostawić w przypadku wniosku przyjmowanego przez Agenta lub Partnera Sprzedaży 
Usunąć w przypadku wniosku przyjmowanego przez Agenta lub Partnera Sprzedaży  

Dotyczy Klientów Banku 
 

 

  


