
Załącznik nr 8a  do Warunków udzielania osobom fizycznym kredytów 

mieszkaniowych hipotecznych 

Bank  Spółdzielczy w Zawadzkiem

47-120 Zawadzkie, ul. Opolska 38

Oddział …………………………..




DANE UZUPEŁNIAJĄCE DO FORMULARZA INFORMACYJNEGO 

KREDYTU MIESZKANIOWEGO HIPOTECZNEGO
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY/ ACH*

	
	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II

	Imię i nazwisko


	
	

	Stan cywilny
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	PESEL


	
	

	Nr telefonu


	
	

	Adres e-mail
	
	

	Rachunek ROR w Banku  
	 FORMCHECKBOX 
     posiadam, nr rachunku          

         ………………………………………. 

 FORMCHECKBOX 
     nie posiadam 
	 FORMCHECKBOX 
     posiadam, nr rachunku 

         ……………………………………….

 FORMCHECKBOX 
     nie posiadam 

	Miejsce pracy, adres,      nr telefonu


	
	

	miesięczny dochód netto
	
	

	Źródło innych dochodów o charakterze stałym (działalność gospodarcza, działalność rolnicza, emerytura, renta, zasiłki z opieki społecznej) oraz ich wysokość netto
	
	

	Wydatki na: żywność, mieszkanie, edukację, odzież i obuwie, ochronę zdrowia, higienę osobistą
	
	

	Inne wydatki (pożyczki niebankowe, zasądzone alimenty, wypłacone renty)
	
	

	Zobowiązania kredytowe



	Wnioskodawca I        Współmałżonek
	Wnioskodawca II            Współmałżonek

	Ilość osób pozostających na utrzymaniu (w tym dzieci, ich wiek) 
	
	

	Informacja o posiadanym majątku


	Nieruchomości (rodzaj, wartość rynkowa, adres, nr KW, Sąd prowadzący)

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

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

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

Pojazdy (marka, rok produkcji, wartość rynkowa) ...............................................................

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

................................................................................................................................................Oszczędności.......................................................................................................................... 

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

Inne ........................................................................................................................................




II. INFORMACJE O KREDYCIE

	Kwota kredytu ................................................ zł
	Słownie złotych: .................................................................................

	Okres kredytowania od dnia ................................. do dnia .................................... liczba miesięcy ……………………..

	Sposób wypłaty kredytu
	 FORMCHECKBOX 
    gotówka 

 FORMCHECKBOX 
    przelew na rachunek ROR Wnioskodawcy lub inny 

         ……………………………………………………………

	Zapłata prowizji za udzielenie kredytu w formie
	 FORMCHECKBOX 
     wpłaty gotówką/przelewem przed uruchomieniem kredytu

 FORMCHECKBOX 
     pobrania w dniu wypłaty kredytu przez Bank ze środków    

         zgromadzonych na rachunku w Banku

	Spłata kredytu
	 FORMCHECKBOX 
    raty miesięczne płatne do ostatniego dnia miesiąca

         annuitetowe*/malejące*, począwszy od ……………..

	Przedmiot finansowania 
	 FORMCHECKBOX 
     realizacja inwestycji prowadzonej na nieruchomości             stanowiącej własność Wnioskodawcy

 FORMCHECKBOX 
     realizacja inwestycji prowadzonej przez spółdzielnię  

          mieszkaniową lub developera 

 FORMCHECKBOX 
     zakup lokalu*, domu jednorodzinnego*

 FORMCHECKBOX 
     spłata kredytu mieszkaniowego 

 FORMCHECKBOX 
     inne cele mieszkaniowe ............................................................       ………………………………………………………….……………

	Koszt inwestycji ......................................... zł    (słownie złotych: ..................................................................................... …………………………………………………………………………………………………………………………….)

	Deklarowany udział własny w finansowaniu inwestycji ............................... zł  (słownie złotych: ……………………… ..............................................................................................................................................................................................)

w formie: ...............................................................................................................................................................................

Oświadczam, że środki przeznaczone na wkład własny nie pochodzą z kredytu.


	Przewidywane terminy wykorzystania kredytu i wysokość poszczególnych transz  (termin i kwota transzy w zł):

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

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

	Prawne zabezpieczenie spłaty kredytu
	 FORMCHECKBOX 
    poręczenie wekslowe ..................................... osób

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

                                             (imię, nazwisko, adres Poręczycieli)

 FORMCHECKBOX 
    weksel własny Kredytobiorcy wraz z deklaracją wekslową
 FORMCHECKBOX 
    dwa weksle własne Kredytobiorcy wraz z deklaracją wekslową
 FORMCHECKBOX 
    hipoteka ………………………………………………..……... na nieruchomości stanowiącej własność, dla której       prowadzona jest przez Sąd ..........................................................

         księga wieczysta KW nr ......................................................., wraz z cesją praw z umowy ubezpieczenia nieruchomości

   potrącenie z listy płac w trybie art. 91 Kodeksu  Pracy ……….

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

    przewłaszczenie ……………………………………………….

        …………………………………………………………….……

         wraz z cesją praw z polisy ubezpieczeniowej  

 FORMCHECKBOX 
    inne zabezpieczenia ...................................................................

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

	Wartość nieruchomości będącej zabezpieczeniem kredytu:
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Słownie złotych: …………………………………………………….

……………………………………………………………..…00/100

	Adres nieruchomości będącej zabezpieczeniem kredytu
	………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….


III. INFORMACJE POZOSTAŁE

1. Posiadam* / ubiegam się* o kredyt* / pożyczkę* w innym banku (nazwa i adres banku, wnioskowana kwota kredytu i termin spłaty, aktualna kwota zadłużenia, wysokość raty wraz z odsetkami, zabezpieczenie spłaty kredytu): 


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


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

2. Pozostaję we: wspólności ustawowej* / rozdzielności majątkowej małżeńskiej*.

3. Posiadam* / nie posiadam* rachunki bankowe w innych Bankach (numer rachunku, nazwa i adres Banku): .........................................................................................................................................................................................  

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

5. Oświadczam, że proponowany przedmiot zabezpieczenia kredytu nie jest* / jest*  obciążony prawami osób trzecich.

6. Oświadczam, że jestem* / nie jestem* udziałowcem Banku Spółdzielczego w Zawadzkiem i posiadam ................ udziałów Banku.

7. Oświadczam, że łączą* / nie łączą* mnie powiązania kapitałowe lub organizacyjne z osobami zajmującymi kierownicze stanowiska w Banku lub pełniącymi funkcje w Radzie Nadzorczej bądź Zarządzie Banku (podać charakter powiązań, osobę powiązaną): …………………………………….....…………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………….…………………

8. Ponadto następujące podmioty lub osoby są powiązane ze mną kapitałowo* / majątkowo* / organizacyjnie* są* / nie są* udziałowcami Banku: (podać imię, nazwisko, PESEL) ……………………………………….…………..…


……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….………………….…………
IV. OŚWIADCZENIA I  ZGODY 

1. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję informację Banku Spółdzielczego w Zawadzkiem, zwanym dalej Bankiem, że:

1) Bank z siedzibą w Zawadzkiem, przy ul. Opolskiej 38,  będzie administratorem moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922), zwanej dalej Ustawą;

2) dane te przetwarzane będą przez Bank w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy kredytu, a  także w celach określonych w art. 23 ust. 1 pkt 5 Ustawy;

3) Bank nie będzie udostępniać tych danych innym podmiotom, z  wyjątkiem podmiotów i okoliczności ujawnienia danych przewidzianych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz.  1988, z późn. zm.) oraz innych przepisach powszechnie obowiązujących. W szczególności Bank będzie przekazywał dane do instytucji utworzonych na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy Prawo bankowe, w tym do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie – Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17a, przetwarzających dane w celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego, zgodnie z zasadami określonymi w art. 105 ust. 4,  4a i 4d oraz w art. 105a ustawy Prawo bankowe;

4) przysługuje mi prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, lub ograniczenia  przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych;

5) dane osobowe będą przetwarzane przez Bank nie dłużej niż do zrealizowania celów, do których zostały zebrane;

6) Bank oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie może bez mojej zgody przetwarzać informacje objęte  tajemnicą bankową, w tym moje dane osobowe dla celów statystycznych określonych w art. 105 ust. 4 ustawy Prawo bankowe, przez okres 12 lat.

2. Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1015, z późn. zm.) upoważniam Bank do wystąpienia bezpośrednio lub za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie – Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17a, do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań, w zakresie określonym w art. 2 ww. ustawy;

Oświadczam, że powyższe dane osobowe, zgody i upoważnienia zostały podane i udzielone dobrowolnie. Brak wyrażenia zgody lub jej cofnięcie oraz odwołanie upoważnienia, może skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia przez Bank niniejszego wniosku oraz konsekwencji niemożliwość zawarcia i realizacji umowy kredytu.

Bank Spółdzielczy w Zawadzkiem, 47-120 Zawadzkie, ul. Opolska 38, nie wykonuje usług doradczych w rozumieniu ustawy z dnia 21 kwietnia 2017 r. o  kredycie hipotecznym oraz nadzorze nad pośrednikami kredytu hipotecznego i agentami. Nie zalecamy Państwu tego konkretnego rodzaju kredytu hipotecznego. Jednak w oparciu o Państwa odpowiedzi na niektóre pytania podajemy informacje na temat tego kredytu hipotecznego, tak by mogli Państwo sami podjąć decyzję.

	________________________________________                                        

                          miejscowość, data



	
	


________________________________________                                ________________________________________                                                    

             podpis Wnioskodawcy I                                                                                  podpis Wnioskodawcy  II                                             

* niepotrzebne skreślić




