SGB Kujawski Bank Spétdzielczy
w Aleksandrowie Kujawskim

Zatagcznik nr 18 do Instrukcji monitoringu

OSWIADCZENIE MAJATKOWE'

DANE OSOBOWE Osoba stanu wolnego/Matzonek Wspodtmatzonek
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania (ulica,
nr domu, mieszkania, poczta,
gmina, kraj)
nr telefonu:
e-mail:
Adres do korespondenc;ji (jesl
inny niz zamieszkania)
Data urodzenia
PESEL
Seria i nr dowodu osobistego
INFORMACJA O POSIADANYCH NIERUCHOMOSCIACH
rodzaj lokalizacja forma ksiega sad aktualna obcigzenia
(adres) wiasnosci wieczysta rejonowy wartos¢ rynkowa/
wg polisy
ubezpieczeniowej
INFORMACJA O POSIADANYCH RUCHOMOSCIACH (urzadzenia i maszyny, $rodki transportu)
rodzaj lokalizacja rok produkcji aktualna wartos¢ obcigzenie/
rynkowa/ prawa 0sob
wg polisy trzecich

ubezpieczeniowej*

INFORMACJA O POZOSTALYCH AKTYWACH (lokaty, fundusze, akcje, itp.)

rodzaj/ nazwa

aktualna wartosc¢

obcigzenie/ prawa 0s6b trzecich

ZRODLA DOCHODU

Osoba stanu wolnego/Maitzonek

Wspétmatzonek

wyszczegolnienie

dochdd netto za
poprzedni rok
kalendarzowy

wyszczegolnienie

dochdd netto za
poprzedni rok
kalendarzowy

! Wypetniane wspdlnie przez matzonkdw, o ile posiadajg tylko majatek wspadiny.




INFORMACJA O ZOBOWIAZANIACH

KREDYTOWYCH, UDZIELONYCH PORECZEN W INNYCH BANKACH

ZADLUZENIE Z TYTULU ZACIAGNIETYCH KREDYTOW, POZYCZEK, PRZYZNANYCH LIMITOW, KART

u nie posiadam/y zobowigzan w innych u posiadam/y zobowigzania w kwocie PLN
bankach ogotem:
. " . . aktualna kwota okres L
nazwa instytucji rodzaj kwota i waluta ozostaiaca kredvtowania miesieczna rodzai zabezpieczenia
finansujacej zobowigzania wg umowy pdz 12 ylowan rata za) zabezpleczen!
o splaty od...do

| Inne zobowigzania state np. alimenty

USTAWOWA WSPOLNOSC MAJATKOWA

[] TAK I NIE ] NIE DOTYCZY

liczba 0séb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym

koszty utrzymania rodziny (PLN/rok)

| OSWIADCZENIA

Osoba stanu

Oswiadczenia i upowaznienia wolnego/Matzonek Wspétmatzonek
1) Upowazniam Bank, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy 2z dnia
9 kwietnia 2010 r. o udostepnieniu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych do:
a. wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg a. TAK/ NIE* a. TAK/ NIE*
w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych
dotyczacych moich zobowigzan; b. TAK/NIE* b. TAK/NIE*
2) Oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze w przypadku przedtozenia fatszywych . .
dokumentéw lub informacji, zebrane informacje Bank moze przekaza¢ do Systemu TAK/ NIE TAK/ NIE
Dokumenty Zastrzezone, ktérego administratorem jest Zwigzek Bankéw Polskich.
3) Os$wiadczam, iz otrzymatam/em klauzule informacyjng administratora danych TAK/ NIE* TAK/ NIE*
osobowych.
4) Oswiadczam, iz otrzymatam/em klauzule informacyjng BIK TAK/ NIE* TAK/ NIE*

Oswiadczam/-y pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, ze informacje podane przeze
mnie we Wniosku sg zgodne z obecnym stanem faktycznym. Wyrazam/-y zgode na sprawdzenie przez Bank podanych

informaciji.

’

miejscowos¢, data

podpis/y

*prosze skresli¢ niewtasciwa odpowiedz




