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	Bank Spółdzielczy w Nidzicy

	
	Grupa BPS
	www.bsnidzica.pl



.............................................           ........................................, dnia ................................

(Stempel firmy)




Informacje 

dotyczące sytuacji ekonomicznej i prawnej

Poręczyciela
	Nazwa firmy  
	

	Forma prawna
	

	Adres firmy i nr telefonu
	

	Nr rejestru sądowego,

Nr Regonu, NIP
	

	Data zarejestrowania działalności
	

	Data rozpoczęcia działalności
	

	Struktura organizacyjna firmy
	

	Kapitał założycielski  
	

	Liczba zatrudnionych
	

	Zarząd/Kierownictwo


	Imię i nazwisko
	Stanowisko/data powołania
	Kwalifikacje

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Główni Udziałowcy/Akcjonariusze
	Imię i nazwisko/ Nazwa
	Udział

w %
	Stanowisko/ Rodzaj

wykonywanej działalności
	Od kiedy jest udziałowcem/ akcjonariuszem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Rodzaj prowadzonej działalności
	……………………………………………………………………………………….

……………………… w tym główny przedmiot działalności …………….…….
………………………………………………………………………………………., co stanowi ……… % całkowitego obrotu


Zestawienie posiadanych nieruchomości
	Rodzaj nieruchomości
	Lokalizacja
	Stan prawny (np. własność, dzierżawa)
	Obciążenia
	Wartość księgowa
	Wartość rynkowa
	Przeznaczenie

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Informacja  wynajmowanych przez Poręczyciela nieruchomości
	Rodzaj wynajmowanych nieruchomości
	Powierzchnia
	Przeznaczenie
	Okres wynajmu
	Miesięczne opłaty

za wynajem i inne koszty

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zestawienie posiadanych ruchomości
	Rodzaj ruchomości
	Stan prawny

np. własność, dzierżawa)
	Obciążenia
	Wartość księgowa
	Wartość rynkowa
	Przeznaczenie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenia majątkowe
Nazwa firmy ubezpieczeniowej
	Przedmiot ubezpieczenia
	Okres ubezpieczenia
	Zakres ubezpieczenia
	Wartość ubezpieczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dostawcy
  Przybliżona łączna liczba dostawców ............................................................

	Główni dostawcy
	% 

obrotu
	Rodzaj dostaw
	Warunki 

płatności
	Okres 

współpracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Odbiorcy
  Przybliżona łączna liczba odbiorców .............................................................

	Główni odbiorcy
	%

 obrotu
	Towary/usługi/produkty
	Warunki 

płatności
	Okres 

współpracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Konkurencja
	Firmy obejmujące podobne produkty/towary/usługi (proszę wymienić głównych konkurentów – producentów, importerów itp.)
………………………………………….………………………………………………………………………….

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

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


Rachunki bankowe
	Bank prowadzący rachunek
	Nr rachunku

	
	

	
	


Uzyskane kredyty, pożyczki, gwarancje, poręczenia, akredytywy
	Bank/Instytucje finansowe 
	Rodzaj zobowiązania
	Kwota
	Ostateczny termin spłaty/okres
	Forma zabezpieczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Udzielone przez Poręczyciela pożyczki, gwarancje, poręczenia, wystawione weksle
	Nazwa beneficjenta
	Kwota
	Termin ważności
	Forma zabezpieczenia

	
	
	
	

	
	
	
	


Udziały/akcje w innych podmiotach
	Nazwa podmiotu
	Wartość udziału w PLN
	Udział w %

	
	
	

	
	
	


Plany na przyszłość
	Opis założeń polityki firmy w przyszłości, zmiany oferowanego asortymentu produktów/towarów/usług. Zmiany i działania zmierzające do rozszerzenia rynków zbytu w kraju/za granicą. Planowany obrót/dochód.

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

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

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


Oświadczam, że:

1) wszystkie informacje podane przeze mnie  są prawdziwe  według stanu na dzień wypełnienia oświadczenia,

2) wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych powyżej informacji,

3) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6.04.1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z późn. zm.), z którego brzmieniem zapoznałem/am się.

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



(miejscowość i data)                                                               

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

                                                                                                                             (Podpis osoby upoważnionej)
...............................................................................      

  (pieczęć i podpis pracownika Banku  potwierdzającego autentyczność podpisów)

OŚWIADCZENIA:

1. Przyjmuję do wiadomości informację Banku Spółdzielczego w Nidzicy, że:

1) Bank Spółdzielczy w Nidzicy z siedzibą w Nidzicy przy ul. Mickiewicza 3 będzie administratorem moich danych osobowych w rozumieniu ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.);

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

3) Bank Spółdzielczy w Nidzicy nie będzie udostępniać tych danych innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów i okoliczności ujawnienia danych przewidzianych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 1876 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 oraz do Systemu BANKOWY REJESTR, którego administratorem danych jest Związek Banków Polskich z siedzibą w Warszawie, przy ul. Kruczkowskiego 8, przetwarzających dane w celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego, zgodnie z zasadami określonymi w art. 105 ust. 4, ust. 4a i 4d oraz w art. 105a ustawy Prawo bankowe;

4) przysługuje mi prawo dostępu do danych oraz ich poprawiania zgodnie z art. 32-35 ustawy o ochronie danych osobowych. 

2. Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1015 z późn. zm.) upoważniam Bank Spółdzielczy  w Nidzicy. 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.

3. Na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Spółdzielczy w Nidzicy w celu reklamy produktów i usług Banku:

	Wnioskodawca 

	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


Zgoda ta może być odwołana w każdym czasie.

4. Na podstawie ustawy z dnia 16 lipca 2004r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2017 r. poz. 1907 z późn. zm.) wyrażam zgodę na wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezpośredniego Banku przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych (telefon, internet) oraz automatycznych systemów wywołujących, polegającego na otrzymywaniu informacji handlowych o produktach i usługach oferowanych przez Bank, w tym także po wygaśnięciu/ rozwiązaniu Umowy.

	Wnioskodawca 

	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


5. Wyrażam zgodę na:  

1) przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank w celach promocji i marketingu działalności prowadzonej przez podmioty z Grupy BPS, inne niż Bank Spółdzielczy w Nidzicy w szczególności BPS Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Spółka Akcyjna, z siedzibą w Warszawie, ul. Grzybowska 81, Dom Maklerski Banku Polskiej Spółdzielczości S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Grzybowska 81, BPS Leasing Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Grzybowska 81, BPS Faktor Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Grzybowska 81  w tym świadczonych usług oraz oferowanych produktów zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.):

	Wnioskodawca 

	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


2) przesyłanie informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1219  z późn. zm.)

	Wnioskodawca 

	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


W tym celu wskazuje adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………….
3) na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zaciągania informacji gospodarczej w celu oceny mojej sytuacji ekonomicznej i wiarygodności oraz zapotrzebowania na produkty i usługi bankowe w celu przygotowania oferty usług spersonalizowanych  w bazach:

a) System Bankowy Rejestr (CBD–BR), którego administratorem danych jest Związek Banków Polskich z siedzibą w Warszawie, przy ul. Kruczkowskiego 8 – Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17A, 02-676 Warszawa,

b) Biura Informacji Kredytowej Spółka Akcyjna (BIK) z siedzibą w Warszawie przy ul. Modzelewskiego 77A – Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17A, 02-676 Warszawa,

c) Krajowy Rejestr Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG), z siedzibą we Wrocławiu i adresem: 51-214 Wrocław, ul. Danuty Siedzikówny 12, 51-214 Wrocław w celu oceny mojej sytuacji ekonomicznej i wiarygodności oraz zapotrzebowania na produkty i usługi bankowe w celu przygotowania oferty usług spersonalizowanych.

	
Wnioskodawca 


	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przekazywanie do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie – Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17 A, 02-676 Warszawa, moich danych osobowych od dnia wygaśnięcia zobowiązania,  zgodnie z art. 105a ust. 2 ustawy Prawo bankowe:

	
Wnioskodawca 


	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


7. Przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo dostępu do przetwarzania danych osobowych i ich poprawienia a także prawo żądania zaprzestania przetwarzania danych w sytuacjach opisanych w art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

8. Przyjmuje do wiadomości, iż 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. 128 ust. 3 ustawy Prawo bankowe, przez okres 12 lat.

9. Upoważniam Bank do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących mojej osoby w związku ze złożeniem niniejszego wniosku.

10. Nie toczy się / toczy się* wobec mnie postępowanie egzekucyjne w sprawie …………………………………………
11. Oświadczam, że nie wystąpiłem / wystąpiłem* z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej. 

12. Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte w składanych załącznikach są prawdziwe i kompletne, według stanu na dzień złożenia wniosku.  Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji.

13. Oświadczam, że powyższe zgody i upoważnienia udzielone zostały dobrowolnie.

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

                      (miejscowość i data)                                                                                                            
                                                                                                      ............................................................



                                                                                                                          
     (podpis osoby upoważnionej)

*niepotrzebne skreślić
PAGE  
2
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