WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU NA ZAKUP POJAZDU (DLA PRZEDSIEBIORCY)
(dotyczy: osoby fizycznej prowadzacej jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza, rolnikéw inwidualnych, wspdlnikow
spotki cywilnej, spotki jawnej i spotki partnerskiej oraz komplementariuszy spoétki komandytowej i komandytowo-akcyjnej)

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH:

BANK

Nazwa:
Adres: nr: Kod: Miasto: Wojewddztwo:
Adres korespondencyjny: nr: Kod: Miasto: Wojewddztwo:
Telefon: FAX: E-mail: REZYDENT/NIEREZYDENT ~ KRAJ:
KRS: NIP: REGON: PKD:
INFORMACJE O DOCHODACH: Status prawny: llo$¢ ha: Forma prowadzonej ksiggowosci:
Procedura: Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam* zalegtosci podatkowych oraz nie zalegam/zalegam* ze sktadkami wobec ZUS.
Miesigczny dochdd netto: zt Procedura standardowa: Przychody: zt koszty: zt
WSPOLNICY:
Funkcja: Imie: Nazwisko: PESEL:

Dowod osobisty / Paszport / Karta pobytu*:

Seria i Numer:

Drugi dok. tozsamos$ci: Dowdd osobisty / Paszport / Karta pobytu*:

Seria i Numer:

Adres zameldowania: nr: Kod: Miasto: Wojewodztwo:
Telefon: Stan cywilny: wolny / zonaty / zamezna* Czy rozdzielno$¢ majgtkowa: ~ TAK/ NIE*

Miesieczny dochdd netto uzyskiwany poza prowadzong dziatalnoscig Z tytutu:

Liczba oséb w gospodarstwie domowym: Pozostate zobowigzania:

Funkcja: Imie: Nazwisko: PESEL:

Dowod osobisty / Paszport / Karta pobytu*:

Seria i Numer:

Drugi dok. tozsamosci: Dowod osobisty / Paszport / Karta pobytu*:

* Seria i Numer:

Adres zameldowania: nr: Kod: Miasto: Wojewodztwo:
Telefon: Stan cywilny: wolny / zonaty / zamezna* Czy rozdzielno$¢ majgtkowa: ~ TAK/ NIE*

Miesieczny dochdd netto uzyskiwany poza prowadzong dziatalnoscig Z tytutu:

Liczba oséb w gospodarstwie domowym: Pozostate zobowigzania:

Funkcja: Imie: Nazwisko: PESEL:
Dowod osobisty / Paszport / Karta pobytu*: Seria i Numer: Drugi dok. tozsamosci: Dowod osobisty / Paszport / Karta pobytu*: Seria i Numer:
Adres zameldowania: nr: Kod: Miasto: Wojewodztwo:
Telefon: Stan cywilny: wolny / zonaty / zamezna* Czy rozdzielno$¢ majgtkowa: ~ TAK/ NIE*

Miesieczny dochédd netto w gospodarstwie domowym: Z tytutu:

Liczba oséb w gospodarstwie domowym: Pozostate zobowigzania:

RODZAJ PODMIOTU:

Podmioty finansowe: Podmioty niefinansowe: Instytucje rzg i

1. Inne monetarne instytucje finansowe (w tym SKOK i Fundusze Rynku pienigznego). 1. Duze przedsigbiorstwa prywatne i spétdzielnie (powyzej 250 oséb) 1. Instytucje rzadowe

2. Migdzynarodowe organizacje finansowe (tylko nierezydent) 2. MSP przedsigbiorstwa prywatne i spétdzielnie (od 9 do 250 os6b) 2. Instytucje samorzadowe

3. Banki i oddziaty instytuciji kredytowych 3. Rolnicy indywidualni 3. Fundusze ubezpieczen spotecznych
4. Bank Centralny (NBP) 4. Przedsigbiorcy indywidualni (do 9 oséb)

5. Pozostate instytucje posrednictwa finansowego (fundusze inwestycyjne) 5. Osoby prywatne

6. Pozostate instytucje posrednictwa finansowego (firmy inwestycyjne: domy maklerskie) 6. Duze przedsiebiorstwa i spotki panstwowe (powyzej 250 osdb)

7. Fundusze emerytalne 7. Instytucje niekomercyjne dziatajgce na rzecz gospodarstw domowych

8. Instytucje ubezpieczeniowe 8. Instytucje niekomercyjne dziatajgce na rzecz gospodarstw domowych

9. Pozostate instytucje posrednictwa finansowego (bez podmiotéw 4 i 5)

10. Pomocnicze instytucje finansowe

POWIAZANIA KAPITALOWE | ORGANIZACYJNE :

Typ: Udziat: Typ: Udziat:
Nazwa: Nazwa:

PESEL/REGON: Status prawny: PESEL/REGON: Status prawny:

2. INFORMACJE O KREDYCIE:

Prosze o udzielenie kredytu ztotéwkowego / indeksowanego kursem waluty CHF / USD / EUR* na zakup pojazdu / refinansowanie kosztéw zakupu pojazdu* kwocie:

zt

Kredyt zostanie przeznaczony na sfinansowanie:

Kosztéw / Refinansowanie kosztéw zakupu pojazdu w kwocie:

zt  Kosztéw ubezpieczenia komunikacyjnego:

zt

Kosztéw wyposazenia dodatkowego: zt

Kosztéw prowizji bankowej w kwocie: zt

Kosztow optaty za objecie ochrong ubezpieczeniowg na wypadek zgonu / na wypadek utraty statego Zrodta dochodu/czasowej niezdolnosci do pracy / ,,ochrony prawnej” Kredytobiorcy na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia zawartej z

TU Europa SA / TU na Zycie Europa SA w kwocie zt

Innych potrzeb Kredytobiorcy w kwocie: zt,

na rachunek nr:

Wiasciciel rachunku:

3. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTU KREDYTOWANIA

Typ pojazdu: NOWY/ UZYWANY,
silnikowe / Maszyny i urzadzenia rolnicze bezsilnikowe / Maszyny i urzadzenia le$ne bezsilnikowe*

Typ przedmiotu:

Rodzaj pojazdu: Osobowy / Cigzarowy o DMC do 3.5t / Cigzarowy o DMC ponad 3.5t / Naczepa / Motocykl / Motorower / Maszyny i urzadzenia rolnicze silnikowe / Maszyny i urzadzenia le$ne

Marka: Model: Numer nadwozia: Rok produkgji: Cena/Wartos¢: zt,
Pojemno$¢ silnika: cm3, Rodzaj paliwa: Szacunkowy koszt polisy AC: zh
Nabywcy pojazdu:
4. SPRZEDAWCA / WLASCICIEL POJAZDU
Typ: KOMIS / DEALER / OSOBA FIZYCZNA / INNY*: Nazwa:
Adres: NIP rachunek nr:
5. DANE DOTYCZACE FORMY SPLATY KREDYTU
Liczba rat Data pierwszej raty: 5/ 16 /25 * Rodzaj rat: MALEJACE/STALE
6. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZEN
08.03.2012

* niepotrzebne skresli¢



INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH

Getin Noble Bank SA z siedzibg w Warszawie (02-672) przy ul. Domaniewskiej 39 (Bank), na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz. U.z 2002 r., nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) informuje, iz jest administratorem podanych przez Pania/Pana danych osobowych. Dane te bedg przetwarzane przez Bank w celu podjgcia przez
Bank niezbgdnych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonaniem umowy, w zwigzku z ktérg zostaty przekazane, a takze w celu marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug Banku.
Dane osobowe mogg by¢ przekazane przez Bank wytgcznie podmiotom upowaznionym przez przepisy prawa oraz podmiotom wskazanym przez Panig/Pana przy zawieraniu umowy. Bank
informuje o przystugujgcym Pani/Panu na podstawie art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych prawie dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

Niniejszym
. W celu rozpatrzenia niniejszego wniosku, wyrazam zgode na weryfikacje informacji dotyczacych mojej sytuacji prawnej, finansowej i majgtkowej w miejscu zamieszkania/ pracy/
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez pracownikéw Banku lub dziatajgcg na zlecenie Banku jedna z nizej wymienionych firm:

1. EOS-KSI sp zoo z siedzibg w Warszawie

2. APS Poland SA z siedzibg we Wroctawiu

3. Biuro Detektywistyczne i Analiz Gospodarczych z siedzibg we Wroctawiu

tajemnice bankowa, powstatych w zwigzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku skutkujgcego podjeciem przez Bank czynnosci bankowych, przez okres nie dtuzszy niz 2 lata od dnia
otrzymania przez BIK SA takiej informacji lub zapytania oraz na przetwarzanie i udostepnianie przez BIK S.A. przekazanych przez Bank, a dotyczgcych mnie informacji, stanowigcych
tajemnice bankowa, przez okres nie diuzszy niz 5 lat od dnia wygasniecia mojego zobowigzania wynikajgcego z umowy zawartej z Bankiem — w zakresie przewidzianym przepisami
Prawa bankowego oraz innych ustaw.
. Na podstawie art. 24 ust. 1 i art. 22 ust. 3 pkt 2 i art. 64 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostgpnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2010
r. Nr 81, poz. 530), zwanej dalej u.i.g., upowazniam Getin Noble Bank SA z siedzibg w Warszawie do:
a) wystagpienie przez Getin Noble Bank SA do biur informacji gospodarczej, o ktérych mowa w u.i.g, z wnioskiem o udostgpnienie informacji gospodarczych dotyczacych
moich zobowigzan oraz dotyczgcych postuzenia sig podrobionym lub cudzym dokumentem, w zakresie okre$lonym w art. 2.ust. 1 u.i.g,
b) wystgpienie przez Biuro Informacji Kredytowej SA z siedzibg w Warszawie przy ul. Postepu 17a (BIK SA) na wniosek Getin Noble Banku SA do biur informacji
gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczch dotyczgcych moich zobowigzan oraz dotyczaczych postuzenia sie podrobionym lub cudzym dokumentem, na
podstawie art. 22 ust. 3 pkt 2 u.i.g.

. Upowazniam Bank do przekazania moich danych w celu promociji i reklamy dziatalno$ci jednostkom powigzanym z Bankiem lub nalezacym do tej samej grupy kapitatowej w
rozumieniu przepiséw ustawy o rachunkowosci oraz jednostkom wspoétpracujgcym z Bankiem przy zawarciu umowy.
. Posiadam zgode Wspotmatzonka na przekazanie jego/jej danych osobowych na podstawie art.25 ust.1 pkt. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.

nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.). Zobowigzuje sig¢ przekaza¢ Wspétmatzonkowi informacje zawarte w powyzszej ,Informacji Administratora Danych” wraz z informacja, ze jego/jej dane
Bank otrzymat ode mnie. Wspétmatzonkowi przystuguje prawo wniesienia zadania zaprzestania przetwarzania jego/jej danych.

. Oswiadczam, ze przeciwko mnie, ani mojemu wspétmatzonkowi nie jest prowadzone zadne postgpowanie egzekucyjne, ani tez nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie
sgdowe lub administracyjne, w wyniku, ktérego mogtoby by¢ wszczete przeciwko mnie postgpowanie egzekucyjne.

. Oswiadczam, ze nie ztozytem wniosku o ogtoszenie upadtosci z mozliwoscig zawarcia uktadu oraz nie ztozytem wniosku o ogtoszenie upadtosci obejmujacej likwidacje majatku
dtuznika.

. Oswiadczam, ze mo6j matzonek nie ztozyt wniosku o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej.

. Upowazniam Bank do zasiggniecia w innych instytucjach i innych bankach dotyczacych mnie informacji o sytuacji prawnej, finansowej i majgtkowe;.

. Upowazniam Bank do zasiegnigcia u mojego pracodawcy informacji o uzyskiwanym przeze mnie wynagrodzeniu i zobowigzuje sie do przekazania pracodawcy informacji o
udzielonym upowaznieniu.

. Pod odpowiedzialno$cig karng (art. 297 KK) potwierdzam wtasnorgcznym podpisem zgodno$¢ z prawda informacji podanych we wniosku oraz na karcie informacyjnej.

D Wyrazam zgode ** D Wyrazam zgode ** D Wyrazam zgode **

TG, NAZWISKO I, NaZWISKO T, NGZWISKo Nie wyrazam zgody **

Nie wyrazam zgody ** Nie wyrazam zgody **

- na przekazanie moich danych osobowych jednostkom z grupy kapitatowej (w rozumieniu przepisow ustawy o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania instrumentéw finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o
spotkach publicznych), do ktorej nalezy Getin Noble Bank SA oraz towarzystwom ubezpieczeniowym, z ktérymi Getin Noble Bank SA ma zawarte umowy ubezpieczenia grupowego klientow Banku, w celu przetwarzania ich przez te
jednostki dla potrzeb marketingowych.

Aktualny wykaz towarzystw ubezpieczeniowych, z ktorymi Getin Noble Bank SA ma zawarte umowy ubezpieczenia grupowego klientéw Banku dostepny jest w Placowkach Banku i na stronie internetowej Banku.

D Wyrazam zgode ** D Wyrazam zgode ** D Wyrazam zgode **

e o vy a0 — o syt 200y TS [ e vorszam oy

- na otrzymywanie od Getin Noble Banku SA oraz jednostek z grupy kapitatowej (w rozumieniu przepiséw ustawy o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania instrumentéw finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o
spotkach publicznych), do ktorej nalezy Bank za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej informacji handlowych w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2002
r., nr 144, poz. 1204, z p6zn. zm.). Do korespondencji powyzej wskazuje m.in. nastepujacy adres e’'mail:

TG, NAZWISKO - adres e-man TG, NAZWISKO - adres e-mar

IS, NAZWISKO - adres e-mai
Aktualny wykaz jednostek z grupy kapitatowej, do ktérej nalezy Getin Noble Bank SA dostgpny jest w Placéwkach Banku i na stronie internetowej Banku.

D Wyrazam zgode ** D Wyrazam zgode ** D Wyrazam zgode **

i TG, NEZWISKO . TS TaZWISKO
TG, NAZWISKO Nie wyrazam zgody ** TMIG, NaZWISKO Nie wyrazam zgody ** Mg, NAzWISko Nie wyrazam zgody **

- na otrzymywanie od Getin Noble Banku SA oraz jednostek z grupy kapitatowe j (w rozumieniu przepiséw ustawy o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania instrumentéw finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o
spétkach publicznych),, do ktérej nalezy Bank drogg wiadomosci smsowych informacji handlowych w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204, z
poézn. zm.). Do korespondencji powyzej wskazuje nalezacy do mnie nastepujacy numer telefonu komérkowego:

TIG, NAZWISKO - 1T teTetony TG, NAZWISKO - 1T teTerony

TMIE, NAZWISKO - Nt (eletony
Aktualny wykaz jednostek z grupy kapitatowej, do ktérej nalezy Getin Noble Bank SA dostepny jest w Placéwkach Banku i na stronie internetowej Banku.

D Wyrazam zgode ** D Nie wyrazam zgody **
TG, NAZWISKO

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Prawo bankowe (tekst jednolity Dz. U. z 2002 roku, nr 72, poz. 665 z p6zn. zm.), upowazniam Bank do przekazania Towarzystwu
Ubezpieczen na Zycie Europa SA z siedzibg we Wroctawiu informacji objetych tajemnicg bankowa, dotyczacych zawartej przeze mnie z Getin Noble Bank S.A. Umowy kredytu, w zakresie niezbednym do
objecia mnie ochrong ubezpieczeniowsg i prawidtowego wykonywania postanowien umowy ubezpieczenia na wypadek zgonu / na wypadek utraty statego Zrédta dochodu/czasowej niezdolnoéci do pracy /
Lochrony prawnej” Kredytobiorcy na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia zawartej z TU Europa SA/ TU na Zycie Europa SA.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, Ze jestem:
D cztonkiem organdw lub kierownictwa Getin Noble Bank SA ** D pracownikiem Getin Noble Bank SA **
D cztonkiem organéw lub kierownictwa GETIN Holding SA ** D nie dotyczy **

D akcjonariuszem Getin Noble Bank SA **

Podpis: KREDYTOBIORCA Podpis: KREDYTOBIORCA Podpis: KREDYTOBIORCA

, dnia 201 r

POTWIERDZAM ZGODNOSC POWYZSZYCH DANYCH Z PRZEDLOZONYMI
DOKUMENTAMI ORAZ Wt ASNORECZNOSC PODPISU

Podpis pracownika Banku lub Sprzedawcy / Agenta

miejscowos¢, data

** zaznaczy¢ wpisujac znak X w odpowiednia kratke 08.03.2012






