Whniosek kredytowy - czes$¢ osobowa

NUMER WNIOSKU: CIF:
Dotychczasowy Klient: Tak / Nie* Zatrudnienie w Alior Bank: Tak / Nie*
K/M
Imie Drugie imie Nazwisko Ptec
Dane podstawowe
Imie ojca: Imie matki:
Nazwisko panienskie matki:
Status dewizowy: rezydent / nierezydent* Obywatelstwo:
PESEL.:

Data urodzenia: - - Miejsce urodzenia:
Rodzaj dokumentu: Seria: Numer:
L dowéd osobisty

Data wydania: - -
] paszport polski Ll zagraniczny Data waznosci: - -
Tel. domowy: Tel. praca:
Tel. kom.: E-mail:
Dane mieszkaniowe
Sytuacja mieszkaniowa:
[ wtasnos$c¢ hipoteczna 1 kwaterunek
[ spotdzielcze wtasnosciowe 1 wynajmowane
[ lokatorskie Ll stuzbowe
1 z rodzicami L] inna (jaka? )
ADRES ZAMIESZKANIA
ul. Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Kraj:
Wojewodztwo: Poczta:
Okres zamieszkania pod danym adresem (w latach):
ADRES ZAMELDOWANIA (o ile inny niz zamieszkania)
ul. Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Kraj:
Wojewddztwo: Poczta:
ADRES KORESPONDENCYINY (o ile inny niz zamieszkania)
ul. Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy: Kraj:
Wojewddztwo: Poczta:
Dane dodatkowe
Stan cywilny: ] panna/kawaler L1 zwigzek nieformalny
[0 zamezna/zonaty 1 wdowa/wdowiec O rozwiedziona/rozwiedziony/separacja
Liczba oséb w gospodarstwie domowym: __ w tym
dzieci bedacych na utrzymaniu:___ Wspodlnota majatkowa: TAK / NIE*
Wyksztatcenie:
[1 podyplomowe [] wyzsze magisterskie [] wyzsze licencjat [ policealne

1
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[ S$rednie [] zawodowe [1 gimnazjalne podstawowe

Gléwne zrodto dochodu:

] umowa o prace na czas okreslony [] osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢

[0 umowa o prace na czas nieokreslony gospodarczg

[0 kontrakt menedzerski / mianowanie / itp. 1 wynajem nieruchomosci

1 umowa zlecenie / o dzieto [ bezrobotny

1 emerytura / renta / itp. [ inne (jakie? )

Nazwa pracodawcy/wtasnej firmy:

Telefon stacjonarny: Telefon kom.:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Wojewoddztwo: Poczta:

Branza: Forma prawna:

[0 administracja [ rolnictwo [ spétka akcyjna [] przedsiebiorstwo panstwowe

[ bankowos¢/ [ stuzba zdrowia [] spdtka z o. o. [] jednostka budzetowa
finanse [ szkolnictwo [ inna spotka prawa stowarzyszeni/ fundacja

[] budownictwo [ ubezpieczenia handlowego ] osoba fizyczna prowadzaca

[ handel 1 ustugi [0 spétka cywilna L] dziatalno$¢ gospodarcza

[ przemyst LI nie wiem / nie dotyczy

Catkowity staz pracy (w latach): Staz w aktualnym miejscu zatrudnienia (w m-ch):

Stanowisko:

[ stanowisko kierownicze, samodzielne [ wolny zawdd

[ pracownik umystowy [ inne (jakie? )

[] pracownik fizyczny

Stan posiadania i dochodéw

Samochod: TAK / NIE*

Sredniomiesieczne dochody netto wnioskodawcy z ostatnich 3 miesiecy (w PLN):

Sredniomiesieczne dochody netto matzonka z ostatnich 3 miesiecy (w PLN):

Wspotpraca Klienta z innymi bankami

Limity w rachunku

Banki:

Przyznane limity (facznie): . , PLN Inne waluty: . , Waluta:
Limity dla kart kredytowych/charge

Banki:

Przyznane limity (facznie): . , PLN Inne waluty: . , Waluta:
Pozyczki/kredyty/poreczenia**

Bank: Kwota do sptaty: Waluta:
Rata (w PLN/walucie*): Termin sptaty:

Bank: Kwota do sptaty: Waluta:
Rata (w PLN/walucie*): Termin sptaty:

Rachunek ROR TAK/NIE* nazwa banku:

Wydatki miesieczne

Koszty konsumpcyjne (w PLN): Koszty mieszkaniowe (w PLN):

Inne state koszty (w PLN):

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora danych - Alior Bank S.A. z siedzibg w Warszawie,
Al. Jerozolimskie 94 danych osobowych zawartych we Wniosku w zakresie niezbednym do wykonywania dziatalnosci
okreslonej w Statucie Banku.

2. Wyrazam zgode na przekazanie przez Bank informacji stanowiacych tajemnice bankowa:

1) biurom informacji gospodarczej, dziatajagcym na podstawie ustawy z dnia 14 lutego 2003 r. o udostepnianiu
informacji gospodarczych (Dz. U. Nr 50, poz. 424 ze zm.),

2) instytucjom utworzonym na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy - Prawo bankowe, w szczegdlnosci do Biura
Informacji Kredytowej S.A. z siedzibgq w Warszawie - Biuro Obstugi Klienta ul. Pruszkowska 17,
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10.

3) systemowi Bankowy Rejestr, ktérego Administratorem Danych jest Zwigzek Bankdéw Polskich z siedzibg w
Warszawie, ul. Kruczkowskiego 8.

Na podstawie art.15 ust. 1 i art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 2003 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych

(Dz. U. Nr 50, poz. 424 ze zm.) upowazniam Bank do wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej

S.A. z siedzibg w Warszawie - Biuro Obstugi Klienta przy ul. Pruszkowskiej 17 do biur informacji gospodarczej o

ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan.

Upowazniam Bank do zasiegania:

1) informacji gospodarczych o moich zobowigzaniach w biurach informacji gospodarczej dziatajagcych na podstawie
ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczych.

2) informacji o moich zobowigzaniach w instytucjach utworzonych na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy - Prawo
bankowe, w szczegdlnosci w Biurze Informacji Kredytowej S.A.

Potwierdzam, ze zostatem poinformowany, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych zebranych przez

administratoréow danych oraz do ich poprawiania. zebrane dane mogg by¢ wykorzystywane takze w celu przesytania

informacji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. z

2002 r., nr 144, poz. 1204) Potwierdzam, ze zostatem poinformowany o prawie ztozenia sprzeciwu wobec

przetwarzania moich danych osobowych. a takze ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania jego danych w celu marketingu

bezposredniego wtasnych produktéw lub ustug Alior Bank S.A.

Wyrazam zgode/nie wyrazam* na przetwarzanie danych osobowych przez Towarzystwo Ubezpieczen EUROPA SA
z siedzibaq we Wroctawiu przy ul. Powstancow Slaskich 2-4 w celu objecia kredytu ochrona ubezpieczeniowg oraz
obstugi tego ubezpieczenia w kazdy sposéb niezbedny dla realizacji tego celu.

Wyrazam zgode/nie wyrazam* na przetwarzanie danych osobowych przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen
Ergo Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie przy ul. Hestii 1, w celu objecia kredytu ochrong ubezpieczeniowa oraz obstugi
tego ubezpieczenia w kazdy sposéb niezbedny dla realizacji tego celu. Wyrazam zgode na udostepnianie informacji
zawartych w niniejszym wniosku, w szczegdlnosci dotyczacych wysokosci i miejsca osigganych dochoddéw w celu
dokonania ich weryfikacji przez Bank lub podmioty upowaznione przez Bank.

Wyrazam zgode na pozostawienie w dokumentacji Banku mojego wniosku wraz z zatacznikami, w przypadku
podjecia przez Bank negatywnej decyzji w sprawie wniosku.

Wyrazam / nie wyrazam zgody” na przetwarzanie przez Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie
danych dotyczacych wszystkich moich zobowigzan po ich wygasnieciu oraz zobowigzan wygastych na dzien
niniejszego os$wiadczenia wobec innych bankoéw i instytucji upowaznionych do udzielania kredytow w celu oceny
zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego. Potwierdzam, ze zostatem poinformowany, ze powyzsza zgoda
moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

Poinformowany o tresci art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) w brzmieniu: ,Kto, w
celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalnos¢
gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacej $rodkami publicznymi - kredytu,
pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajacego z poreczenia lub gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”, o$wiadczam ze:

a) wszystkie ztozone przeze mnie dokumenty i podane przeze mnie informacje sg rzetelne, kompletne i
zgodne

z prawda,

b) nie zalegam / zalegam* ze zobowigzaniami publicznoprawnymi,

) jestem / nie jestem* diuznikiem z tytutu zobowigzan pienieznych zasadzonych przez sad, lub
bedacych przedmiotem postepowania sadowego

d) podmioty nizej wymienione sg powigzane ze mna kapitatowo/organizacyjnie/personalnie”

e) nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace, w okresie prébnym, nie jestem objety
przewidywanym zwolnieniem grupowym,

f) pracodawca nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci.

11. Potwierdzam, iz zostatem poinformowany iz podane we wniosku dane dotyczace sposobu komunikacji z Bankiem zostana
wykorzystane takze w celu przesytania informacji handlowej w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna.

12. Zataczam / nie zataczam* Informacje/Informacji* na temat dodatkowych zrédet dochodu.

13. Zgodnie ze znowelizowang ustawg z dnia 31 marca 2009r. Prawo upadfosciowe i naprawcze oswiadczam, ze:
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a) ztozylem/nie ztozylem* wniosku o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej dla osdéb fizycznych, ktére nie prowadzq
dziatalnosci gospodarczej,

b) znajduje sie/nie znajduje* sie w upadfosci konsumenckiej dla oséb fizycznych, ktére nie prowadzg dziatalnosci
gospodarczej.

Miejscowos$¢, data i podpis Wnioskodawcy




* niepotrzebne skresli¢
ok dotyczy takze zobowigzan kredytowych lub poreczen zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

Whniosek o Megahipoteke i pozyczke gotdwkowa*

- czes¢ produktowa

Parametry wnioskowanego kredytu

Zakup

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Budowa

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Remont/modernizacja/adaptacja

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Wykonczenie

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Refinansowanie poniesionych kosztow

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Sptata kredytu mieszkaniowego

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Cel konsumpcyjny

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Sptata zobowiazan finansowych

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Prowizja (jezeli kredytowana)

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Ubezpieczenie na zycie ptatne za okres __ lat

(jezeli kredytowane)

Cel Kwota kredytu (w PLN):

Ubezpieczenie Niskiego wkitadu witasnego

(jezeli kredytowane)

Cel Kwota kredytu (w PLN):
Kredyt indeksowany: TAK/NIE

taczna kwota kredytu (w PLN): Waluta indeksacji: EUR/CHF

Okres wykorzystania kredytu (w miesigcach):

Okres sptaty kredytu (w miesigcach):

Okres kredytowania tacznie (w miesigcach):

Okres karencji indywidualnej (w miesigcach):

Jednorazowa/w transzach

Wyptata Liczba transz

Malejace/annuitetowe | Prowizja Banku (%) Zmienna

Raty Ptatna z ROR w Banku* Stopa procentowa Marza Banku
Dzien pfatnosci raty: Planowany termin uruchomienia kredytu:

Koszt inwestycji (jesli dotyczy)

Cena zakupu: Cena zakupu (warto$¢) dziatki:

Koszty budowy:

Koszt remontu/wykonczenia/adaptacji: Koszt przygotowania dokumentacji budowlanej:
Koszt wyceny: Prowizja posrednika:

Udziat wiasny wniesiony: Udziat wiasny do wniesienia:

Cel kredytu zwiazany jest z nieruchomoscia

Rodzaj nieruchomosci:
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Nieruchomos¢ bedzie przedmiotem zabezpieczenia TAK/NIE*

Adres nieruchomosci

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Wojewodztwo: Powiat: Gmina:

Nr ewidencyjny dziaiki:

Zobowigzuje sie do sptaty nizej wymienionych moich kredytéw/ pozyczek kwotg udzielonego kredytu.
Prosze o spfate nastepujacych zobowigzan kredytowych:

W banku:

Nazwa produktu:

Numer rachunku kredytowego:

Aktualne zadiuzenie: Waluta:

Miesieczna rata (w PLN):

W banku:

Nazwa produktu:

Numer rachunku kredytowego:

Aktualne zadiuzenie: Waluta:

Miesieczna rata (w PLN):

W banku:

Nazwa produktu:

Numer rachunku kredytowego:

Aktualne zadiuzenie: Waluta:

Miesieczna rata (w PLN):

W banku:

Nazwa produktu:

Numer rachunku kredytowego:

Aktualne zadtuzenie: Waluta:

Miesieczna rata (w PLN):

Pozostatg kwote* kredytu prosze wyptaci¢ na rachunek nr

Potwierdzam , iz podane przeze mnie dane dotyczace moich zobowigzan sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zabezpieczenia (wypeti¢ w przypadku, gdy nieruchomos¢ kredytowana nie jest przedmiotem
zabezpieczenia)

Hipoteka na innej nieruchomosci Wnioskodawcy/Hipoteka na nieruchomosci osoby trzeciej*
Zabezpieczenie docelowe

Dane osoby trzeciej (jesli zabezpieczeniem jest hipoteka na nieruchomosci os. trzeciej):

Adres nieruchomosci:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
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Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Wojewddztwo: Powiat: Gmina:

Rodzaj nieruchomosci: mieszkalna/ niemieszkalna*

Nr ewidencyjny dziatki:

Informacje dodatkowe
Zabezpieczenie dodatkowe: ubezpieczenie Niskiego wktadu witasnego TAK/NIE*

Zabezpieczenie przej$ciowe: ubezpieczenie do momentu ustanowienia zabezpieczenia TAK/NIE*

Ubezpieczenia

Ubezpieczenie na zycie ze sktadkg ptatng miesiecznie: Tak/ Nie*

Towarzystwo Ubezpieczeniowe: STU na Zycie Ergo Hestia SA/ *

Ubezpieczenia sptaty kredytu na wypadek utraty pracy lub czasowej niezdolnosci do pracy ze sktadkg
ptatng miesiecznie: Tak/ Nie*

Towarzystwo Ubezpieczeniowe: STU Ergo Hestia SA/ *

Ubezpieczenie nieruchomosci: Tak/ Nie¥*

Towarzystwo Ubezpieczeniowe: TU Ergo Hestia SA/ *

Ubezpieczenie kapitatowe TAK/NIE*

Ubezpieczenie na zycie ptatne jednorazowo za okres ___lat finansowane ze srodkéow wiasnych TAK/NIE*

Ubezpieczenie na zycie ptatne jednorazowo za okres _ lat finansowane w ramach pozyczki gotdwkowej
TAK/NIE¥*

Dotyczy finansowania ubezpieczenia pozyczka gotéwkowa (Parametry pozyczki):

Whnioskowana kwota pozyczki: Waluta: PLN
Forma sptaty: raty rowne Dzien spiaty:

Okres kredytowania ( w miesigcach): 60 Stopa procentowa: stata
TAK/ NIE*

Automatyczna sptata z rachunku

Rachunek do automatycznych sptat

TAK/ NIE*
Czy zatozy¢ rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy?

Cel: dowolny

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data i podpis Wnioskodawcy/ Wnioskodawcow

Potwierdzam, ze powyzszy podpis zostat ztozony w mojej obecnosci.

Data, podpis i pieczatka imienna pracownika Banku

Uwagi/dodatkowe informacje
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