WNIOSEK O UDZIELENIE PREFERENCYJNEGO KREDYTU STUDENCKIEGO )
Bank Polski

Whiosek wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [ ] wstawi¢ znak ,X".

Dataztozenia b1 |- L o« |- 1 1 | Ir
Data (dd-mm-rrrr)

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA Oddziat |1 Iwl 1 1 1 0 0 g

T S N N B B S R
PESEL

N O I I Y N N (N (NN N S B
Imiona Nazwisko

N A I I Y N N (N (N N S B
Nazwisko rodowe Imiona rodzicow

T O I I I Y I Y N N (N (N N S B
Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia Obywatelstwo

Dokument stwierdzajgcy tozsamo$¢ ] Dowdd osobisty™ [ Paszport” Seria L1 boNelo

Data waznosci dokumentu tozsamosci |1 |- 1 I-1 1 1 1 In
Data (dd-mm-rrrr)

Dodatkowy dokument stwierdzajgcy tozsamosé |1 1 1 1 1 1 4 1 1 seria L0 b oNe Ll 0 g

Data wazno$ci dodatkowego dokumentu tozsamosci Lo - - e
Data (dd-mm-rrrr)
Rezydent [JTak* [ Nie*

1. Prosze o udzielenie preferencyjnego kredytu studenckiego z miesiecznq ratq wyptat w wysokosci Lo 01 a
Oswiadczam, ze dotychczas z preferencyjnego kredytu studenckiego [J nie korzystatem/am” [Jkorzystatem/am”
Oswiadczam, ze jestem studentem roku semestru studiow: [Jjednolitych [Jpierwszego  [1drugiego [ doktoranckich®
magisterskich” stopnia” stopnia”
w trybie: [ stacjonarnym” [ niestacjonarnym”

kierunek studiow |11 10 000444 ]

dziedzina naukilubsztuki |11 100 04000 p

dgscgplinunaukowuIubartgstgczna(Wprzgpodkustudiéwdoktoranckich)‘ I Y Y N Y IO B O B B

, w ktérej nauka trwa lat semestrow

T I O B B N
Nazwa uczelni/jednostki organizacyjnej prowadzqcej studia doktoranckie

konczqceych sie uzyskaniem tytutu T T O N B O Planowany termin ukonczenia studiow I e N
(mm-rrrr)

Dotychczas ukonczone studia wyzsze [Jnie®  [Jtak”  [Jjednolite studia magisterskie® [ studia pierwszego stopnia”  []studia drugiego stopnia”

Jednocze$nie o$wiadczam, ze kontynuuje nauke na innych kierunkach studiow [Jnie”  [tak’

Lo b L Trok studiew semestr
Nazwa uczelni/jednostki organizacyjnej

Planowany termin ukonczenia drugich studiow Lo -
2. Jako zabezpieczenie sptaty kredytu proponuje

PoreczenieBGngsokoéci‘ I N R B O R B RN B

3.[JProsze o otwarcie rachunku i przekazywanie kredytu na ten rachunek”

[[JKredyt prosze przekazywac
na rachunek nr" T Y I O I B
Numer rachunku

Prowodzongprzez‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Raty kredytu prosze przekaza¢ w dniu kazdego miesigca za dany miesiqc.

4. Stan cywilny: [Jpanna/kawaler” [[J pozostajgcy w zwigzku matzenskim” [Jw separagji* [ rozwiedziony/a" [Jwdowa/wdowiec”
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5. Adres zameldowania/zamieszkania (w przypadku braku adresu zameldowania sekcje nalezy wypetni¢ danymi dotyczqeymi adresu zamieszkania):

Ulica Nr domu Nr lokalu
T T T Y N Y O I B B
Kod pocztowy Miejscowos$¢ Wojewddztwo

T Y O B B I I B B
Tel. domowy Tel. komorkowy E-mail

Data zameldowania |1 |- o J-| 1 1 | ¢ Data poprzedniego zameldowania na pobyt staty Lo - - e

na pobyt staty Data (dd-mm-rrrr) (wypetnic jesli zmiana nastgpita w ciggu 5 lat) Data (dd-mm-rrrr)

6. Adres korespondencyjny: Jak wyzej: [

Ulica Nr domu Nr lokalu
T T Y I A I Y A (Y O N
Kod pocztowy Miejscowos¢ Wojewddztwo

e Y Y N O N
Tel. domowy Tel. komorkowy E-mail

7. O$wiadczam, ze pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z rodzicami [Jtak™  [nie”

8. Aktualna liczba 0séb w rodzinie studenta

Dochody wtasne oraz cztonkdw rodziny ostatnim roku kalendarzowym poprzedzajgcym ztozenie wniosku wynosity:

) Czy jest zatrudniony
Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Wysoko$¢ dochodow” | Zrodto dochodow (nazwa i adres) w dniu ztozenia
whiosku™

*

1

1
1

1

1

1

1

1

1
1

*

w przypadku braku dochodéw wpisa¢ nalezy "0" “ wpisac¢ "tak" albo "nie"

9. Toczy sie w stosunku do mnie (i mojego wspotmatzonka)” postepowanie egzekucyjne  [Jtak™ [ nie”.
0. Posiadam (ja i wspotmatzonek)” zobowigzania finansowe tak”  [lnie"  ztytutu

[Jkredytow i pozyczek udzielonych przez banki i instytucje pozabankowe w kwocie” O R B B B

[Jzalegtych podatkow w kwocie” I B B R N

[Jzinnych tytutow w kwocie® I R N N B B DA

1. Pozostaje ze wspotmatzonkiem w ] ustawowej wspdlnosci majqtkowej” [[] rozdzielnosci majgtkowej” [ nie dotyczy”

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze PKO Bank Polski SA moze przekaza¢ informacje stanowigce tajemnice bankowq do instytucji utworzonych na podstawie art. 105

ust. 4 Prawa bankowego.

3. Potwierdzam otrzymanie informacji, ze:

1) administratorem danych jest PKO Bank Polski SA, z siedzibq w Warszawie, przy ul. Putawskiej 15,

2) dane zbierane sq w zwigzku ze $wiadczongq przez bank ustugq i mogq by¢ wykorzystane do celow zwigzanych z dziatalnoscig banku,

3) zebrane dane mogq by¢ udostepniane podmiotom wskazanym w przepisach powszechnie obowiqzujqcego prawa, w szczegolnosci w ustawie Prawo bankowe,
4) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych,

5) podanie danych jest niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

4. Wyrazam/nie wyrazam” zgode/zgody™ na otrzymywanie od PKO Banku Polskiego SA informacji handlowych w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug drogq

elektroniczna.

5. Na podstawie ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam/nie upowazniam™ PKO Bank Polski SA

do wystagpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibq w Warszawie lub bezposrednio przez Bank do biur informacji gospodarczych
o udostepnienie informacji gospodarczych dotyczqcych moich zobowigzan. Upowaznienie jest wazne przez okres 30 dni od daty wydania pisemnej zgody.

6. Wyrazam/nie wyrazam” zgode/zgody” na podstawie art.105a ust.2 Prawa bankowego, na przetwarzanie przez PKO Bank Polski SA oraz Biuro Informacji
Kredytowej SA z siedzibq w Warszawie, informacji stanowiqcych tajemnice bankowq w celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego, po
wygasnieciu zobowigzania wynikajgcego z umowy zawartej przeze mnie z PKO Bankiem Polski SA. Potwierdzam, iz zostatem poinformowany o mozliwosci
odwotania powyzszej zgody w kazdym czasie.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku postuzenia sie podrobionym lub cudzym dokumentem zebrane dane PKO Bank Polski SA moze przekaza¢ do Systemu
Bankowy Rejestr, prowadzonego przez Zwigzek Bankow Polskich.

8. Upowazniam PKO Bank Polski SA do weryfikacji informacji zawartych w niniejszym wniosku pracownika przez pracownika PKO Banku Polskiego SA .

~

9. Os$wiadczam, ze:
1) nie wystgpitam/em” z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej’,
2) wystgpitam/em” w dniu Lo - -0 1 1 Ir zwnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej i:
a) wniosek ten czeka na rozpoznanie’,
b) wniosek ten zostat odrzucony w dniu Lo - - e z nastepujqcych przyczyn’

c) wniosek ten zostat oddalongwdniu‘ [ T ey I

d) zostata wobec mnie ogtoszona upadtos¢ konsumencka w dniu I e I e R
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e) nie zostata wobec mnie ogtoszona upadtos¢ konsumencka’,
f) postepowanie upadtosciowe zostato zakonczone/umorzone” w dniu TN e I e R I
20. O$wiadczam, ze podane w zwiqzku z ubieganiem sie o preferencyjny kredyt studencki dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przekazane ustnie sq zgodne ze
stanem faktycznym oraz prawnym. O$wiadczam, ze znane mi sq zapisy z art.297 § 1 kodeksu karnego.

Wiarygodno$¢ podanych we wniosku i w zatgczonych dokumentach danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej z art.297
§ 1 kodeksu karnego.

T e O e T Y T Y N I |
Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos$¢ Wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy sktadany
w obecnosci pracownika lub po$wiadczany notarialnie

™ Wyrazam zgode na zaciggniecie przez mojego wspotmatzonka wyzej

wymienionego preferencyjnego kredytu studenckiego w wysokosci L1 1 1 1 1 1 1 lpN
T A I B I B B
Imie Nazwisko
Lo 0 1 1 0 111 1] [Joowsd osobisty’ [JPaszport” |11 | L4 104 o]
PESEL Seria Nr
T I T Y Y N N N I O I
Data (dd-mm-rrrr) Miejscowo$¢ Wriasnoreczny podpis Wspotmatzonka

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zawarte we wniosku i w zatgcznikach informacje sq zgodne ze stanem faktycznym oraz prawnym.
Upowazniam PKO Bank Polski SA do weryfikacji danych zawartych w niniejszym wniosku i w zatgczonych dokumentach.
Do wniosku zatgczam:

£ I Y I B N A

)
)
)
)
)
)

3 I N B Y A

W przypadku odmowy udzielenia kredytu zobowiqzuje sie do odbioru dokumentéw dotqczonych do wniosku w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji
o odmowie udzielenia kredytu. Jezeli nie dotrzymam powyzszego terminu wyrazam zgode na zniszczenie przez PKO Bank Polski SA nieodebranych dokumentow.

T e O e T T T Y Y I
Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Wtasnoreczny czytelny podpis Wnioskodawcy

Potwierdzam zgodno$¢ danych z przedstawionymi dokumentami.

I T T o T I I N VI B IO B | |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis i piecze¢ funkcyjna pracownika przyjmujgcego wniosek

Wypetnia Oddziat PKO Bank Polski SA

Kartoteka Klientow i Produktow

Data wptywu wniosku | I R T
Data (dd-mm-rrrr)

Uzgodniona forma kontaktu [ telefonicznie® [Jlistownie® [ osobiscie”

tqgczna kwota dochodu w rodzinie I v v 1 1 1 0 11 Jz  Aktualnaliczba osébwrodzinie |1 1 1 o 1y ]
Dochédnaosobe |1 1 1 1 1 1 10 1 la

DECYZJA SPRZEDAZOWA

1.[JUdzielam wnioskowanego kredytu”
Jako zabezpieczenie sptaty kredytu przyjeto:
[ weksel in blanco Kredytobiorcy”

[[] poreczenie wekslowe”

* prosimy o wybor TYLKO jednej mozliwosci.
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DporqczenienozasadachogélngchwgK.c.*I I Y Y Y I Y I O B

[Jinne zabezpieczenia” I e e A Oy | ‘
[[] poreczenie BGK"

Uwagi

2.[JNie udzielam wnioskowanego kredytu®
Przyczyny odmowy

| O e T T o T T Y Y Y N | |
Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis i piecze¢ funkcyjna pracownika podejmujgcego decyzje
sprzedazowq
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