"2 | Bank Pekao
|:| Oddziat w |

A. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY/WSPOLWNIOSKODAWCY? D liczba wspoétwnioskodawcéw

Nazwisko l Imie/imiona |

Data i kraj urodzenia ( jezel

PESEL nie nadano PESEL)

Dokument 2) [CJdowdd osobisty Ckarta pobytu  [paszport Oinny seria numer

tozsamosci

Stan cywilny [panna/kawaler [Jzamezna/zonaty [ Jwdowa/wdowiec  [Jrozwiedziona/rozwiedziony [ ]separacja
Rozdzielnosé [Jtak [nie Liczba dorostych I:l Liczba dzieci I:l Nie uwzgledniajac dzieci,
majgtkowa na utrzymaniu na utrzymaniu na ktore Klient ptaci alimenty
Obywatelstwvo ~ [polskie Ulinne (jakie?) | | Pte¢? [Jkobieta [Imezczyzna

Okres pobytu w Polsce (dotyczy os6b posiadajgcych obywatelstwo inne niz polskie) I:l lat I:l miesiecy
[CIpodstawowe []gimnazjalne [Jzasadnicze zawodowe []$rednie [Ipolicealne [Jlicencjackie

Wyksztatcenie
y (inzynierskie [Imagisterskie

Jestem Klientem Banku Pekao S.A. [] TAK [] NIE

Posiadam rachunek w innym banku [[] TAK [] NIE

B. DANE ADRESOWE

. . Okres zamieszkania
Okres zamieszkania - Adres poczty
lat pod poprzednim lat : .
pod obecnym adresem elektronicznej
adresem

Numer telefonu
stacjonarnego Numer telefonu Numer telefonu
(z_ numerem stuzbowego komérkowego
kierunkowym)

ulica nr domu nr lokalu miejscowos$¢ kod
Adres zamieszkania®

oczta kraj wojewodztwo powiat

ulica nr domu nr lokalu miejscowos$¢ kod

Adres
korespondencyjnyz)

oczta kraj wojewodztwo powiat




C. INFORMACJA O DOCHODACH

Gtoéwne zrédto dochodu

Zawdd
wykonywany

Typ pracodawcy

Stanowisko

Rodzaj umowy o prace

Staz pracy razem lat

miesigcy

Nazwa
pracodawcy/firmy

REGON
pracodawcy/firmy

Okres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez pracodawce/firme H lat

Jezeli na czas okreslony — data
koncowa

Staz pracy w obecnym
miejscu

lat miesiecy

PKD pracodawcy/firmy

miesigcy

Adres
pracodawcy/firmy

D. OSWIADCZENIE O DOCHODACH

[JUmowa o prace

Sredni miesieczny dochdd brutto za ostatnie 3 miesigce

[CJEmerytura lub renta krajowa

Dochdd netto z ostatniego miesigca

[JDziatalno$é wykonywana
osobiscie

Sredni miesieczny dochéd brutto z ostatnich
12 miesiecy

[JDziatalno$é¢ gospodarcza — ryczatt

ewidencjonowany
Sredni miesieczny dochdéd netto z ostatnich
12 m-cy

[CJEmerytura lub renta zagraniczna
Miesieczny/Roczny dochod brutto®

[[IDziatalno$¢ gospodarcza — karta podatkowa

Sredni miesieczny dochdd netto z ostatnich
12 m-cy

[JDziatalno$¢ gospodarcza — ksiega

rachunkowa
Suma dochodéw brutto
z ostatnich 12 m-cy

[JDziatalno$¢ gospodarcza — ksiega

przychodéw i rozchodéw
Suma dochodéw brutto
z ostatnich 12 m-cy

Dochody przekazuje na rachunek w Banku Pekao S.A. [] TAK [ NIE

Numer
rachunku w
Pekao S.A

[JRolnictwo

Sredni miesieczny dochdd netto z ostatnich 12
m-cy

[JDochéd dodatkowy/inne dochody

Sredni miesieczny dochdd netto z ostatnich 12
m-cy




E. INFORMACJA O STATUSIE MIESZKANIOWYM, WYDATKACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO | JEGO ZOBOWIAZANIACH

1. Mieszkam w domu/lokalu
[1do ktérego posiadam prawo [Jnajmowanym [ przy [Joddanym do uzywania w ramach umowy uzyczenia (tj. uzywam
witasnosci rodzinie  dom/lokal bezptatnie)

2. Obecne miesieczne wydatki mojegol |
gospodarstwa domowego 4 wynoszg

3. Zobowigzania finansowe (bez zobowigzan zaciggnietych w [l Posiadam zobowigzania  [] Nie posiadam zobowigzan:
Banku Pekao S.A))

[1 z tytutu sptaty pozyczek/kredytow, gdzie:

miesieczna rata kwota pozostata do sptaty nazwa kredytodawcy

] z innych tytutdw (w tym alimentow, polis ubezpieczeniowych) w miesiecznej wysokosci |

4. Przyznane limity kredytowe i ptatnicze (bez limitdéw przyznanych przez Pekao S.A.)
[1 Nie mam przyznanych ww. limitow 1 Mam przyznane limity
kwota limitu nazwa kredytodawcy

] w rachunku osobistym

[1 w kartach kredytowych

[1 w kartach ptatniczych

(innych niz kredytowe)

5. Udzielone poreczenia i wyrazone zgody w innych bankach

[] Nie jestem poreczycielem kredytow/pozyczek/limitdw kredytowych w innych bankach i nie wyrazitem zgody mojemu matzonkowi
na zaciggniecie przez niego zobowigzan w innych bankach

[] Jestem poreczycielem w innych bankach lub wyrazitem zgode mojemu matzonkowi na zaciggniecie przez niego zobowigzan w

innych bankach

[] z tytutu sptaty pozyczek/kredytéw w gdzie tgczna kwota pozostata do
miesiecznej wysokosci sptaty wynosi

F. INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POZYCZCE

Kwota do wypfaty dla

Klienta z¥ stownie

] Wnioskuje o 2-miesieczng karencje w splacie kapitatu i odsetek pozyczki oraz jednoczesne wydtuzenie okresu spiaty pozyczki o 2

miesigce
Ok_res kr_edytowanla miesiecy Cel
pozyczkKi
Terminy S S
splat a)[Jw dniu miesigca  b) [[] w dowolnym dniu miesigca wyznaczonym przez Bank
Wyptata [1 na rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy Kwota 2
pozyczki: prowadzony przez Bank- ROR /inny rachunek nr
[1 na rachunek do sptaty kredytu zt

[1 na rachunek ubezpieczyciela — jezeli Pozyczkobiorca zostanie objety ochrong ubezpieczeniowg
[1 na rachunek sprzedawcy/us’rugodawcyl):



Nazwa sprzedawcy/us%ugodawcyl)

Nr rachunku sprzedawcy/uslugodawcyl)

Opis towaru/ustugi®

Cena brutto towaru/us’rugil)

Kredytowana prOWiZja za udzielenie poinZki (nie dotyczy pozyczek wyptacanych na rachunek spr: h cy)
] TAK
CINIE

2 Propozycje prawnego zabezpieczenia sptaty pozyczki
Przedmiot zabezpieczenia Wartos$c zabezpieczenia

0° jestem zainteresowany/a zawarciem z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczeh na Zycie Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie
lub z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie, za posrednictwem Banku jako agenta
ubezpieczeniowego, uméw ubezpieczenia pozyczki w ramach:
[1 Pakiet ,Majatek + Zycie” — ubezpieczenie z tytutu ryzyka: $mierci, trwatego inwalidztwa, pobytu w szpitalu, utraty
dochodu oraz powaznego zachorowania,
[ Pakiet ,Zycie Plus” - ubezpieczenie z tytutu ryzyka: $mierci, trwatego inwalidztwa, pobytu w szpitalu, powaznego
zachorowania wskutek nieszczesliwego wypadku,
[ Pakiet ,Zycie” - ubezpieczenie z tytutu ryzyka $mierci, trwatego inwalidztwa, pobytu w szpitalu, (dotyczy wytgcznie
pozyczek powyzej 50 tys. zi),
1% jestem zainteresowany/a pozyczka bez ubezpieczenia

UBEZPIECZJACY:
O Whnioskodawca

BENEFICJENCI:
1" Bank Polska Kasa Opieki S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 53/57, REGON: 000010205
[1 osoba fizyczna /firma

L et ettt eeed et eaeeee ettt eaeeee et eeeteaeeee ettt eaeae e eteaeateeieareaaeanas
2 et ee e ee e eee e eeee ettt ea ettt eeaeeteeeeeteneaeeeeaeeteieaeaanaas
B T PP RPP
(Osoba fizyczna: imie, nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia, stopien pokrewienstwa, procent $wiadczenia,
Firma: Nazwa firmy, Regon lub NIP, procent $wiadczenia)
CESJA:

Uprawniony z tytutu umowy ubezpieczenia maksymalnie do wysokosci zadtuzenia (ryzyka inne niz zgon i zgon w NW)
0" Bank Polska Kasa Opieki S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 53/57, REGON: 000010205

Udzielam Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia S.A zgody na doreczanie mi przez tego Ubezpieczyciela z
wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ tj. podanego w tresci niniejszego wniosku adresu e-mail, numeru
telefonu wszelkich oswiadczen i innej korespondencji zwigzanej z wykonywaniem przez tego Ubezpieczyciela wszystkich czynnosci
ubezpieczeniowych oraz wnosze o przesytanie odpowiedzi na zgtoszone reklamacje na podany w tresci niniejszego wniosku adres
e-mail. Poinformuje Ubezpieczyciela o zmianie w/w adresu e-mail lub numeru telefonu.

] TAK I NIE

Wyrazam zgode, by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia S.A., mogty byé
udostepnione do przetwarzania Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczeh Ergo Hestia S.A. do przetwarzania dla celéw marketingu
bezposredniego ich wtasnych produktéw (ustug).

L] TAK I NIE

Udzielam Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen Ergo Hestia S.A zgody na doreczanie mi przez tego Ubezpieczyciela z
wykorzystaniem s$rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ tj. podanego w tresci niniejszego wniosku adresu e-mail, nhumeru
telefonu wszelkich oswiadczen i innej korespondencji zwigzanej z wykonywaniem przez tego Ubezpieczyciela wszystkich czynnosci
ubezpieczeniowych oraz wnosze o przesytanie odpowiedzi na zgtoszone reklamacje na podany w tresci niniejszego wniosku
adresu e-mail. Poinformuje Ubezpieczyciela o zmianie w/w adres e-mail lub numeru telefonu.

O TAK O NIE



Wyrazam zgode, by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen Ergo Hestia S.A., mogly byé¢
udostepnione do przetwarzania Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia S.A., do przetwarzania dla celéw
marketingu bezposredniego ich wtasnych produktow (ustug).

] TAK [ NIE

Informacje dotyczace nieruchomosci/ograniczonego prawa rzeczowego (nalezy wypetni¢ jezeli zabezpieczeniem pozyczki jest
hipoteka na nieruchomosci/ograniczonym prawie rzeczowym)

Warto$é Typ Liczba Rodzaj
nieruchomosci wiasnosci m? nieruchomosci
L'CZb.a Rok Garaz Woda Kanalizacja|
pokoi budowy

Warto$¢ wymuszona Liczba hipotek na taczna kwota wpiséw
nieruchomosci nieruchomosci hipotecznych

Adres Miasto

Bank informuje, iz przystuguje Panu/Pani mozliwos¢ otrzymania decyzji kredytowej przed dwudziestym pierwszym dniem od
dnia ztozenia wniosku o udzielenie pozyczki wraz z kompletem dokumentéw niezbednych do analizy niniejszego wniosku.

wyrazam zgode nie wyrazam zgody na wczesniejsze przekazanie decyzji kredytowe;j.

|:|jestem zainteresowany/zainteresowana D nie jestem zainteresowany/zainteresowana

otrzymaniem tgcznie z decyzjg kredytowg projektu umowy pozyczki. K

*) dotyczy pozyczek zabezpieczonych hipotekg

G. OSWIADCZENIE

Wraz z niniejszym wnioskiem sktadam w Banku:

[J dokumenty stwierdzajgce zrodto i wysokos¢ dochodéw, [ inne: \

Niniejszym potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, ze — informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatgczonych dokumentach sg rzetelne i prawdziwe wedtug stanu na
dzien okreslony ponizej.
Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank wszelkich informacji zawartych w niniejszym wniosku i zatgczonych dokumentach.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane przez Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna z siedzibg 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 siedzibg w Warszawie, ul. Jacka Kaczmarskiego 77a, 02-679 Warszawa (dalej ,BIK”). W zwigzku z powyzszym BIK — obok Banku — staje sie administratorem Pani/Pana
danych osobowych. Ponizej przedstawiamy podstawowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez BIK.

Administrator danych Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Jacka Kaczmarskiego 77a, 02-
679 Warszawa (BIK)
Dane kontaktowe Z BIK mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl, lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa,

ul. Postepu 17A). W BIK wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie
(Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A). Z inspektorem ochrony danych mozna sie
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem

danych.
Cele przetwarzania oraz Pani/Pana dane beda przetwarzane przez BIK w celach:
podstawa prawna przetwarzania e wykonywania czynnosci bankowych, w szczegdlnosci oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego, w tym z wykorzystaniem

profilowania — podstawg prawng przetwarzania danych osobowych sg przepisy Prawa bankowego;

e statystycznych i analiz, ktérych wynikiem nie sg dane osobowe i wynik ten nie stuzy za podstawe podejmowania decyzji dotyczacych
konkretnych oséb fizycznych — podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes administratora
danych wynikajacy z przepiséw Prawa bankowego;

e w celu stosowania metod wewnetrznych oraz innych metod i modeli, o ktérych mowa w art. 105a ust. 4 Prawa bankowego — podstawg
przetwarzania danych osobowych jest przepis Prawa bankowego;

e w celu rozpatrywania Pani/Pana potencjalnych reklamacji i zgtoszonych roszczer — podstawa prawng przetwarzania danych osobowych
jest prawnie uzasadniony interes administratora danych, polegajacy na rozpatrzeniu zgtoszenia bedacego przedmiotem reklamacji oraz
obrony przez potencjalnymi roszczeniami.

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

e dane identyfikujgce osobe: PESEL/NIP, imig, nazwisko, dane dotyczgce dokumentéw tozsamosci, nazwisko rodowe, nazwisko panieriskie
matki, imie ojca, imie matki, data urodzenia, miejsce urodzenia, obywatelstwo;

. dane adresowe i teleadresowe,

e dane socjo-demograficzne: informacje o zatrudnieniu lub prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, wyksztatcenie, dochody i wydatki, stan
cywilny, liczba os6b w gospodarstwie domowym, ustréj majatkowy matzonkdw;

e dane dotyczace zobowigzania: Zzrodto zobowigzania, kwota i waluta, numer i stan rachunku, data powstania zobowigzania, warunki sptaty
zobowigzania, cel finansowania, zabezpieczenie prawne i przedmiot zabezpieczenia, przebieg realizacji zobowiazania, stan zadtuzenia
z tytutu zobowigzania na dzien wygasniecia zobowigzania, data wygasniecia zobowigzania, przyczyny niewykonania zobowigzania lub
dopuszczenia sie zwtoki, o ktérej mowa w art. 105a ust. 3 ustawy, przyczyny wygasniecia zobowigzania, informacja o upadtosci
konsumenckiej, decyzja kredytowa i dane dotyczace wnioskéw kredytowych.

Zrédto pochodzenia danych BIK pozyskuje Pani/Pana dane osobowe z Banku.

Informacja o upadtosci konsumenckiej przetwarzana w BIK moze pochodzi¢ z Banku oraz z Monitora Sqdowego i Gospodarczego.



mailto:kontakt@bik.pl

Okres przez ktéry dane beda Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez BIK:
przetwarzane e  dla celéw wykonywania czynnosci bankowych, w szczegdlnosci dokonywania oceny zdolnosci kredytowe;j i analizy ryzyka kredytowego —

przez okres trwania Pani/Pana zobowigzania, a po jego wygasnieciu — tylko w przypadku wyrazenia przez Panig/Pana zgody lub spetnienia
warunkdéw, o ktérych mowa w art. 105a ust. 3 Prawa bankowego, przy czym w zadnym wypadku nie dtuzej niz przez okres 5 lat po
wygasnieciu zobowigzania, a w zakresie danych wynikajgcych z zapytania przekazanego do BIK — przez okres nie dtuzszy niz 5 lat od jego
przekazania, z tym, ze dane te beda udostepnianie przez okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy od ich przekazania;

e dla celéw stosowania metod wewnetrznych oraz innych metod i modeli, o ktérych mowa w art. 105a ust. 4 Prawa bankowego — przez
okres trwania zobowigzania oraz przez okres 12 lat od wygasniecia zobowigzania;

e dla celéw statystycznych i analiz — przez okres trwania zobowigzania oraz przez okres 12 lat od wygasniecia zobowigzania, a w zakresie
danych wynikajacych z zapytania przekazanego do BIK — przez okres nie dtuzszy niz 10 lat od jego przekazania;

e dla celéw rozpatrywania Pani/Pana reklamacji i zgtoszonych roszczeri — do momentu przedawnienia Pani/Pana potencjalnych roszczen
wynikajgcych z umowy lub z innego tytutu.

Odbiorcy danych Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane przez BIK podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy obowigzujacych przepiséw

prawa, w tym podmiotom wymienionym w art. 105 ust. 4 i 4d Prawa bankowego, a takze do rejestru PESEL lub Rejestru Dowoddw Osobistych w
celu weryfikacji poprawnosci przekazanych danych osobowych, oraz innym podmiotom wspoétpracujgcym z BIK, o ile taki podmiot dysponuje
Pani/Pana zgod3. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ takze przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane w imieniu BIK, takim jak dostawcy
ustug informatycznych — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z BIK i wyfgcznie zgodnie
z poleceniami BIK.

Prawa osoby, ktdrej dane dotycza Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody
nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy lub przetwarzane na podstawie zgody — przystuguje
Pani/Panu takie prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu
administratorowi danych. Uprawnienie do przenoszenia danych nie dotyczy danych, ktdre stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Oswiadczam, ze:

1

7

8)

otrzymatem/am przedstawiong mi tre$¢ informacji administratora danych osobowych BIK S.A. dotyczgca przetwarzania moich danych osobowych w ktérej wskazano
kto jest administratorem moich danych osobowych oraz przyjmuje do wiadomosci spetnienie obowigzku informacyjnego przez administratora danych osobowych,
wszelkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne,

wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych informacji,

wyrazam zgode na przestanie formularza informacyjnego na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku

decyzje o zaciggnieciu pozyczki, zgodnie z niniejszym Whnioskiem podjatem/podjetam po otrzymaniu od Banku wszelkich informacji niezbednych w zakresie
zacigganego zobowigzania kredytowego oraz uzyskaniu od Banku wszelkich wyjasnien do zgtaszanych przeze mnie watpliwosci i mam $wiadomos$¢ ryzyka
zwigzanego z zacigganym zobowigzaniem kredytowym,

zostatem uprzedzony / zostatam uprzedzona przez Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 Ustawy Kodeks
karny w przypadku przedtozenia w Banku:

- podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo

- nierzetelnego, pisemnego o$wiadczenia dotyczgcego okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego

[CInie ztozytem / nie zlozytam wniosku o ogtoszenie upadtosci [Jztozytem/ ztozytam wniosek o ogtoszenie upadtoscii [Jogtoszono upadto$é [nie ogtoszono
upadtosci  [Jwniosek zostat oddalony
upowazniam Bank Pekao S.A. do wystgpienia o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan (na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9
kwietnia 2010 roku o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 470):

za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Jacka Kaczmarskiego 77A do biur informacji gospodarczej

o TAK o NIE
do Krajowego Rejestru Dlugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Danuty Siedzikéwny 12
o TAK o NIE

Udzielenie w/w upowaznien jest dobrowolne,ale jest niezbedne do dokonania przez Bank oceny zdolno$ci kredytowej, zgodnie z wymogami ustawy Prawo bankowe.
Upowaznienie jest wazne nie dtuzej niz 60 dni od dnia jego udzielenia.
Brak udzielenia w/w upowaznien uniemozliwi rozpatrzenie sktadanego wniosku a w rezultacie koncowym zawarcie umowy.

9) wyrazam zgode na:

- przetwarzanie moich danych osobowych, w tym profilowanie dla okreslania preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia
odpowiedniej oferty, przez Bank Polska Kasa Opieki Spdtka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 53/57 (,Bank”), jako administratora, w celu marketingu
bezposredniego produktéw lub ustug podmiotédw wspédtpracujgcych z Bankiem, z ktérymi Bank zawart umowy o wspétpracy

oTAK o NIE

- przesytanie przez Bank informacji handlowej za posrednictwem $rodkdw komunikacji elektronicznej (np. SMS, e-mail, MMS, system bankowosci elektronicznej)
o TAK o NIE

- kontakt telefoniczny, w celu przedstawiania przez Bank w rozmowach telefonicznych informacji o charakterze marketingowym oraz uzywania przez Bank
automatycznych systeméw wywotujgcych w celu marketingu bezposredniego.

o TAK o NIE

Na podstawie niniejszej zgody moga by¢ przetwarzane przez Bank nastepujace rodzaje Pana/Pani danych osobowych: identyfikacyjne, teleadresowe, dotyczace
sytuacji ekonomicznej, poziomu wyksztatcenia, dotyczace transakcji oraz posiadanych produktéw Banku. Niniejszg zgode sktadam dobrowolnie i o$wiadczam, ze
zostatem/am/ poinformowany/a/ o prawie do jej wycofania w dowolnym momencie. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Podstawa prawna:

art. 6 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

art. 4 i 10 ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng

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 dokumentéw zatgczonych przez
Whioskodawce.
Oryginaty tych dokumentéw zostang zwrécone Wnioskodawcy.

Formularz informacyjny — w przypadku wnioskéw ztoZzonych poza oddziatem Banku dokument jest przekazywany na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku. W
przypadku niewskazania adresu poczty elektronicznej dokument jest do odbioru w:
O w Placéwce Partnerskiej ® [] u Partnera Sprzedazy ® /[J w Oddziale Banku



Informacja o odmowie udzielenia pozyczki na podstawie informacji zawartych w bazach danych lub zbiorze danych kredytodawcy — w przypadku wnioskéw ztozonych poza
oddziatem Banku informacja jest przekazywana telefonicznie. W przypadku braku kontaktu telefonicznego w ciggu 7 dni od daty ztoZzenia wniosku oraz w przypadku
wnioskoéw ztozonych w Oddziale Banku, dokument jest do odbioru w Oddziale Banku.

miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy stanowigcy dla Banku wzoér podpisu Data wptywu wniosku, stempel i podpis
pracownika Banku

9)

Prawidfowo$¢ danych, tozsamo$¢ o0sob | wlasnoreczno$é
podpiséw Wnioskodawcy stwierdzam

Data i podpis Agenta/Partnera Sprzedazy”

WYPELNIA BANK:

Decyzja z Pozytywna/negatywna®
dnia
W sprawie przyznania ,Pozyczki Ekspresowej”

Niepotrzebne skresli¢

Nie dotyczy Klientéw Banku Pekao S.A. w przypadku recznego wypetniania Wniosku w wersji
papierowej

Kwota do wyptaty dla Klienta to kwota pozyczki pomniejszona o skredytowang prowizje oraz sktadke
ubezpieczeniowg CPI (w przypadku objecia Pozyczkobiorcy ochrong ubezpieczeniowag)

Wydatki przeznaczone na zaspokojenie potrzeb gospodarstwa domowego tj. utrzymania
mieszkania, samochodu, zakup débr i ustug konsumpcyjnych

Minimalna kwota limitu kredytowego nie moze by¢ nizsza niz 500 zt

Mozliwo$¢ objecia ochrong ubezpieczeniowg nie dotyczy pozyczek przeznaczonych na zakup
towarow/ustug, wyptacanych na rachunek sprzedawcy/ustugodawcy

W przypadku pakietu dla dwoch Ubezpieczonych, kazdy Ubezpieczony musi wybra¢ takg samg
opcje, w przeciwnym wypadku zostanie przyjeta opcja wskazana przez Ubezpieczonego bedgcego
Ubezpieczajgcym. Bank Polska Kasa Opieki S.A. moze zosta¢ wskazany jako beneficjent do
wysokosci zadtuzenia z tytutu umowy pozyczki. W takim przypadku pozostatym beneficjentom
przystuguje $wiadczenie stanowigce nadwyzke ponad wysokos$¢ zadtuzenia z tytutu umowy pozyczki
Wybra¢ opcje wtasciwg dla kanatu sprzedazy, za posrednictwem ktérego jest przyjmowany Wniosek
Pozostawié¢ w przypadku wniosku przyjmowanego przez Agenta lub Partnera Sprzedazy

Usuna¢ w przypadku wniosku przyjmowanego przez Agenta lub Partnera Sprzedazy

Dotyczy Klientéw Banku




